Nazwa firmy/imi¢ i nazwisko:
Adres:

NIP:

Nr PFRON:

Oswiadczenie

Oswiadczam, zZe firma/imi¢ 1 NAZWISKO .......cocuveriiiiiiiiniieiieie e nie jest
(nazwa firmy/imig¢ i nazwisko)
zobowigzany(-na) zgodnie z przepisami o rachunkowosci, do sporzadzania sprawozdan
finansowych.

Jednocze$nie o§wiadczam, iz w sytuacji powstania takiego obowiazku niezwlocznie
przestane zostang do Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
stosowne sprawozdania finansowe.

Dane osoby upowaznionej do przedstawienia o§wiadczenia:

(imig¢ i nazwisko) (nr telefonu) (data i podpis) (stanowisko stuzbowe)



	Oświadczenie

