
   

                                                                                                                          

                                                    
OŚWIADCZENIE O NIEPROWADZENIU  

DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ 
do projektu “STER nowych możliwości!” 

 
 

Ja niżej podpisany/-a: 

Imię i Nazwisko:  .....................................................................................................................................  

Adres zamieszkania:  ..............................................................................................................................  
                                                  (ulica, nr domu / lokalu, kod pocztowy, miejscowość) 

PESEL:  ...................................................................................................................................................  
 

 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za 
składanie fałszywych zeznań, oświadczam, że nie prowadzę działalności gospodarczej. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
…..…………………………………………                                                                                …………………..………………………………………………………….…………  
(miejscowość i data)                                                                                                                           (Czytelny podpis Kandydata/-tki  
                                                                                                                                                                   na Uczestnika/-czkę Projektu) 

 

 
 

 
 
 

 

 
 


