Zalacznik nr 10 do formularza wniosku w ramach programu ,,Aktywny Samorzad” Modul I

Kielce, dn. ......oiiiiii,
(Imig i Nazwisko)
................. s
OSWIADCZENIE
Prowadzg dziatalno$¢ gospodarcza (NIP) ......ooiiiiiiiiiii e
A2 & (1) L
i rozliczam si¢ z US na POUSTAWIE. ... . vuit ittt
Dziatalno$¢ prowadze od dnia .........o.oiiiiiiii i

podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie



