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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie naruszytem/am ograniczen, nakazéw i zakazéw w zakresie
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej ustanowionych w zwigzku z wystgpie-
niem stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii, okreslonych w prze-
pisach wydanych na podstawie art. 46a i art. 46b pkt 1-6 i 8-12 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845 z p6zn. zm.).

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiad-
czenia.

(czytelny podpis osoby uprawnionej do ztoZzenia oswiadczenia)



