KOSZALIN

Centrum Pomorza

OSWIADCZENIE
O PROWADZENIU DZIALALNOSCI GOSPODARCZE)

Dane identyfikacyjne kandydata

Imie Nazwisko
PESEL

dzien miesigc rok
Data urodzenia q

Dane osobowe opiekuna prawnego

Rodzic / Opiekun prawny

Imie i nazwisko

Stopien pokrewieristwa

Jednoczesdnie oswiadczam, ze jestem Swiadoma/y/ odpowiedzialnosci prawnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia oraz ze podane dane s3 zgodne z danymi z Centralnej Ewidencji i Informagji

o Dziatalnosci Gospodarczej / Krajowego Rejestru Sagdowego.

Koszalin, dnia ....c..cccoevveviiiiiieie Lo ———————————— sttt

(podpis rodzica/prawnego opiekuna)



