Vil. DANE OSOBOWE

(wpisa¢ odpowiednio: dane przedsiebiorcy bedgcego osobga fizyczng, a w przypadku przedsiebiorcy innego niz osoba fizyczna - dane
cztonkdéw organu zarzadzajacego przedsiebiorcy, prokurentéw, petnomocnikéw uprawnionych do kierowania koncesjonowang
dziatalnoscia gospodarcza oraz bedacych osobami fizycznymi wspdlnikdw, a takze udziatowcéw i akcjonariuszy posiadajgcych co
najmniej 20% udziatéw lub akgji przedsiebiorcy)g)

WYKRESLENIE OSOBY”

1. IMIE

2. NAZWISKO

3. DATA URODZENIA 4. MIEJSCE URODZENIA

N e N O A I O
DZIEN MIESIAC ROK

5. OBYWATELSTWO 6. numer PESEL (o ile zostat nadany)

7. SERIA I NUMER DOWODU OSOBISTEGO

albo SERIA | NUMER PASZPORTU lub INNEGO DOKUMENTU potwierdzajgcego obywatelstwo i tozsamos¢
(dotyczy osdb posiadajgcych obywatelstwo panstwa innego niz Rzeczpospolita Polska)

PASZPORT lub  INNY DOKUMENT™

okreslenie innego dokumentu

VIIl. ADRES MIEJSCA STALEGO POBYTU

(dotyczy osoby, ktdrej dane wpisano w pkt VII, z wyjatkiem przypadku wykreslenia)
1. WOJEWODZTWO

2. MIEJSCOWOSC

KOD POCZTOWY

3. ULICA

NR DOMU NR LOKALU

Oswiadczam, ze nie toczy sie/toczy sie”’ przeciwko mnie postepowanie w sprawie o umysine

przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe.
(dotyczy osoby, ktdrej dane wpisano w pkt VII, z wyjatkiem przypadku wykreslenia)
Jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data potwierdzam wtasnorecznym podpisem

Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$é/nie posiadam petnej zdolnosci™ do czynnosci

prawnych.

(dotyczy osoby, ktérej dane wpisano w pkt VII, jezeli jest uprawniona do wykonywania dziatalnosci koncesjonowanej lub kierowania
dziatalnoscig koncesjonowang, z wyjatkiem przypadku wykreslenia)

Jestem swiadomy/swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

data potwierdzam wtasnorecznym podpisem
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