undusas wsasrvo Unia Europeisk R
P€) : %‘:’\‘ ROZWOIU Fundusz Spéjnosci i
Pomoc Techniczna R *

Zatgcznik nr 7

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

Imie i nazwisko

oswiadczam, ze
prowadze dziatalnos¢ gospodarczg / zasiadam w organach podmiotéw wpisanych
do rejestru przedsiebiorcow w Krajowym Rejestrze Sgdowym,
dziatajgcych na terenie Miasta Minsk Mazowiecki*

(nazwa podmiotu)

(adres siedziby podmiotu) (adres miejsca prowadzenia dziatalno$ci, jezeli jest
inny niz adres siedziby)

(numer KRS) (numer NIP/REGON)

* niewtasciwe skresli¢

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych dla celdéw rekrutacji do Komitetu Rewitalizacji dla
Miasta Minsk Mazowiecki.

(data i podpis)
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