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OSWIADCZENIE

Oswiadczamze:

Naruszytem/ Nie naruszytem* ograniczé, nakazow i zakazéw w zakresie prowadzonej
dziatalngci gospodarczej ustanowionych w awku z wysapieniem stanu zag#enia
epidemicznego lub stanu epidemii, atomych w przepisach wydanych na podstawie art. 46a
i art. 46b pkt 1-6 i 8-12 ustawy

z dnia 5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu oraz zveaicz zakaen

i choréb zakanych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845 i 2112),stanowi podstagvodmowy
udzielenia pomocy publicznej, w szczegdlriowsparcia finansowego udzielanego na
podstawie art. 2a ustawy z dnia 2 marca 2020 zcpegy0lnych rozwizaniach zwjzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem A®¥9, innych choréb zakaych oraz

wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poB4R i 2112)

Oswiadczam, ze informacje i cdwiadczenia podane przeze mnieve Wniosku g zgodne .
prawda oraz, ze jestemswiadomy (Swiadoma) odpowiedzialndci karnej wynikaj acej z
art. 233 8 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kokiekarny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444
z p&n. zm.) za ztdgenie falszywego €wiadczenia lub zatajenie prawdy.

Podpis wiaciciela/petnomocnika

*niepotrzebne skigi ¢



