	OŚWIADCZENIE
o działalności gospodarczej prowadzonej przez małżonka

	Ja, niżej podpisany(a),
	     

	
	(imiona i nazwisko)

	urodzony(a)
	     
	w
	     

	zatrudniony(a) w
	     

	
	(miejsce zatrudnienia, stanowisko lub funkcja)

	zamieszkały(a) w
	     

	nr dowodu osobistego  
	     


po zapoznaniu się z przepisami ustawy z dnia 21 sierpnia 1997 r. o ograniczeniu prowadzenia działalności gos​podarczej przez osoby pełniące funkcje publiczne (Dz. U. z 2006 r. Nr 216, poz. 1584, z późn. zm.), zgodnie
z art. 8 tej ustawy oświadczam, że mój małżonek
	     

	(imiona i nazwisko, w przypadku kobiet podać nazwisko panieńskie)

	zamieszkały(a) w
	     


 MACROBUTTON  Przekreslenie prowadzi działalność gospodarczą  MACROBUTTON  Przekreslenie (nie prowadzi działalności gospodarczej)* (przedmiot działalności, adres, data rozpoczęcia działalności)
	     

	     

	     

	     


	     
	
	

	(miejscowość, data)
	
	(podpis)


* Niewłaściwe skreślić (kliknąć dwukrotnie).
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