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.............………………………………….

(miejscowość i data)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POWIĄZAŃ KAPITAŁOWYCH I OSOBOWYCH Z INNYMI PODMIOTAMI GOSPODARCZYMI

Oświadczam, iż reprezentowany przeze mnie podmiot gospodarczy

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
    (nazwa przedsiębiorstwa)

 FORMCHECKBOX 
 nie posiada powiazań kapitałowych i osobowych z innymi podmiotami gospodarczymi

 FORMCHECKBOX 
 posiada powiązania kapitałowe (udziały w spółkach prawa cywilnego, udziały w spółkach prawa handlowego, papiery wartościowe – akcje, obligacje) z następującymi podmiotami: 

	Nazwa podmiotu
	Rodzaj powiązania, ilość i wartość

	
	


 FORMCHECKBOX 
 posiada powiązania osobowe (udziały w organach zarządzających lub nadzorczych w spółkach prawa handlowego, spółdzielniach oraz innych podmiotach prowadzących działalność gospodarczą)
	Nazwa podmiotu
	Rodzaj powiązania

	
	


................................................................................................

Data i podpis, pieczęć firmowa Wnioskodawcy
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