ZAŁĄCZNIK  4
.….…..………………………………..
Miejscowość, data

………………………………………………………….
Imię i nazwisko osoby składającej oświadczenia

………………………………………………………….
Adres zamieszkania

Świadomy(a) odpowiedzialności za szkodę spowodowaną oświadczeniem niezgodnym z prawdą, oświadczam, iż  zakończyłam/em działalność gospodarczą  w dniu przypadającym w okresie przed upływem co najmniej 12 miesięcy bezpośrednio poprzedzających dzień złożenia wniosku.
…………………………………………..

Czytelny podpis składającego oświadczenia
_________________

* - niepotrzebne skreślić
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