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~Ja, nize] podpisany(a) oswiadczam, Ze nie jestem przedsiebiorcg ani nie
prowadze dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu Ustawy o swobodzie
dziatalno$ci gospodarczej, ani w rozumieniu innych przepisbw prawnych
obowigzujgcych w na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.”
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