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OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAREJESTROWANIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ

W związku z ubieganiem się o przyjęcie do Skarżyskiego Inkubatora Przedsiębiorczości oświadczam, że najpóźniej w dniu podpisania umowy najmu powierzchni w SIP, dostarczę do Centrum Obsługi Inwestora w Skarżysku – Kamiennej kopię dokumentu rejestrowego potwierdzającego zarejestrowanie lub prowadzenie działalności gospodarczej na terenie gminy Skarżysko – Kamienna. 
Ja, niżej podpisany jestem pouczony i świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego.
Data i podpis Kandydata
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