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Załącznik Nr 2 do Załącznika Nr 1 

……………………………..       …..……………………….. 

          (miejsce i data) 

…………………………….. 

……………………………. 

Oświadczenie o prowadzeniu działalności leczniczej 

Oświadczam, że: 

1. Nie prowadzę działalności gospodarczej 

       …………………………………………… 

         (podpis) 

2. Prowadzę działalność gospodarczą od dnia  ………………………………., polegającą na: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………..………………………………..………………………………………………………………….......................... 

       ………………………………………….. 

         (podpis) 

3. Działalność gospodarcza zostanie zakończona w związku z wyborem na stanowisko objęte 

niniejszym od dnia  ……………………….. 

       ………………………………………….. 

         (podpis)


