POWIATOWY Zatgcznik Nr 10 do Zarzadzenia Nr 5/2026
URZAD PRACY Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
W DABROWIE TARNOWSKIEJ w Dabrowie Tarnowskiej z dn. 29 stycznia 2026r.

&

URZAD PRACY

OSWIADCZENIE
SPOLKI PRAWA HANDLOWEGO — WEKSEL

L.p. Dane spotki

1. Nazwa spotki

2. | Siedziba spotki

3. |NrKRS

4. |REGON

5. |NIP
L.p. Osoba podpisujaca w imieniu spotki (petnomocnik)
1. Imie i nazwisko

2. Stanowisko

3. |PESEL

Seria i nr dowodu
4. osobistego, wydany przez
(w przypadku braku PESEL)

Data i miejsce urodzenia
(w przypadku braku PESEL)

Jestem / nie jestem* poreczycielem w realizowanych umowach finansowanych ze $rodkow
publicznych.
Oswiadczam, ze zaklad pracy nie znajduje sie w stanie upadtosci / likwidacji.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne ze stanem prawidtowym i faktycznym, co potwierdzam,
wiasnorecznym podpisem.

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatlszywego oswiadczenia”

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)




