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Nazwisko i imię ………………………………………

O Ś W I A D C Z E N I E
Oświadczam, iż wykonywane usługi na podstawie ………………………………….. z dnia …………………. wchodzą/ nie wchodzą* w zakres mojej działalności gospodarczej wykonywanej na rzecz ludności.
Data……………………………….

……………………………….……….

    (podpis składającego oświadczenie)
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