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o sposobie i terminie zaprzestania prowadzenia dzialalnosci gospodarczej*

Po zapoznaniu si¢ z art. 27 c ust. 5 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
wojewodztwa (Dz. U. z 2020 r. poz. 1668) oswiadczam, ze prowadze dzialalno$¢ gospodarcza
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Powyzsze oswiadczenie skiadam swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej, przewidzianej w art.
233 § 1 Kodeksu karnego.

Podpis

.........

* informacja dotyczy: czlonka zarzadu wojewodztwa, skarbnika wojewodztwa, sekretarza
wojewddztwa, kierownika wojewodzkiej samorzadowej jednostki organizacyjnej, osoby
zarzadzajacej i cztonka organu zarzadzajacego wojewodzka osoba prawna oraz osoby
wydajacej decyzje administracyjne w imieniu marszatka wojewodztwa



