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OSWIADCZENIE RODZICA LUB OPIEKUNA PRAWNEGO O WYRAZENIU ZGODY
NA PROWADZENIE DZIALALNOSCI NIEREJESTROWANEJ PRZEZ NIEPELNOLETNIE

DZIECKO
Oswiadczenie rodzica / opiekuna prawnego.
(niepotrzebne skreslic)
Ja, NiZej POAPISANY(Q) ..uuvveeeieieeeiiiiieiee e identyfikujacy(a) sie
(imie i nazwisko rodzica / opiekuna)
numerem PESEL / numerem paszportu ............cccceeeeeeeeeiineee, , Zamieszkaty(a) w
.................................................................................... oswiadczam, ze wyrazam zgode

(adres zamieszkania)
na prowadzenie dziatalnosci nierejestrowanej przez moje dziecko

.............................................................. , UrOdZONE ..ovviiviiiee ey
(imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia dziecka)

ZAMIESZKAIE W ...ttt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaeas
(adres zamieszkania dziecka)

Rodzaj prowadzonej dziatalno$ci nierejestrowanej przez dziecko

(opis prowadzonej dziatalnosci)

Adres prowadzenia dziatalnosci (jesli inny niz adres zamieszkania)

Potwierdzam, Zze prowadzenie wyzej wymienionej dziatalnosci przez moje dziecko nie jest sprzeczne
z obowigzujgcymi przepisami prawa. Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skladanie
fatszywych zeznan.

(Miejscowo$¢, data) (Czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego)
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