(miejsce i data)

OSWIADCZENIE
o braku przychodéw i kosztow

Dziatajgc w imieniu

........................................................................... , (Nazwa, adres siedziby, NIP podmiotu),
oswiadczam/(y), ze od dnia rejestracji PES, tj. od dnia rejestracji do dnia
sporzadzenia niniejszego oswiadczenia, PES

e nie uzyskat zadnych przychodoéw,
e nie poniést zadnych kosztow,

Oswiadczenie sktadam zgodnie ze stanem faktycznym.

..........................................................................................................................

(czytelny podpis i piecze¢ osoby/osdb upowaznionej/ych do reprezentacji podmiotu zgodnie z KRS)
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