                                                                                       Bartoszyce, dnia ...........................

................................................................................

................................................................................

(Imię i nazwisko, nazwa firmy)

................................................................................

................................................................................

(Adres zamieszkania lub adres siedziby przedsiębiorcy 

ubiegającego się o zezwolenie)
................................................................................

(Numer NIP)

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY:

Ja niżej podpisany oświadczam, że nie mam zaległości podatkowych 
i zaległości w płaceniu składek na ubezpieczenie zdrowotne lub społeczne i jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
…………………………………                                      ………………………………….
(Miejscowość, data)                                                             (Podpis osoby upoważnionej) 
