
Załącznik nr 10 do formularza wniosku w ramach programu ,,Aktywny Samorząd” Moduł I 
 

 

Kielce, dn. …………………………… 
 

……………………………………. 

(Imię i Nazwisko) 

 
 

……………………………………. 

……………………………………. 
(Adres) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Prowadzę działalność gospodarczą (NIP) ………………………………………………… 

w zakresie ……………………………………………………………………………………….. 

i rozliczam się z US na podstawie………………………………………….……………………  

Działalność prowadzę od dnia …………………………………………..………………………. 

 

 

 

 ……………………………………. 
podpis osoby składającej oświadczenie 


