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  POWIATOWY   URZĄD   PRACY

JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA POWIATU NOWOTARSKIEGO
ul. Szpitalna 14 , 34-400 Nowy Targ , tel. 26-65-691, fax 26-69-897
e-mail:  krnt@praca.gov.pl,  pup@nowytarg.pl
Nowy Targ, dnia …………….
OŚWIADCZENIE


W związku z ubieganiem się o przyznanie środków na rozpoczęcie działalności gospodarczej oraz wskazaniem adresu prowadzenia działalności gospodarczej niniejszym oświadczam, że:

1) jestem  świadomy  odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  fałszywego  oświadczenia 
(art. 233 § 1 KK., który  stanowi: „Kto  składając  zeznania  mające  służyć  za  dowód  
w postępowaniu sądowym lub  w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje  nieprawdę  lub  zataja  prawdę  podlega  karze  pozbawienia  wolności  od 6 miesięcy do lat 8”);
2) jestem właścicielem/ współwłaścicielem*  następującej nieruchomości:

a. lokal o powierzchni użytkowej……………….. m2, położony 
w…………………………,ul.….…………………..
KW nr ……………………..
                           ……………………………………………



         /data i podpis składającego oświadczenie/
*niepotrzebne skreślić
�
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