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Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w okresie od do

prowadzitem/am dziatalno$¢ gospodarczg w zakresie

pod firmg

NIP REGON

W w/w okresie podlegatem/am ubezpieczeniom spotecznym i zdrowotnym oraz osiggatem/am

przychody z tytutu prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w wysokosci:

Lp. Miesiac Kwota przychodu Uwagi
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e do oSwiadczenia nalezy zatgczy¢ zaswiadczenia z ZUS dokumentujgce okresy podlegania ubezpieczeniom spo-
tecznym oraz ich podstawe, w kazdym miesigcu



