                  Załącznik nr 2

                                                                             …………………………, dnia ……………….. roku 
Imię i nazwisko/Nazwa: ……………………………
……………………………………………………....
Adres: ………………………………………………
………………………………………………………
NIP …………………………………………………
                                                                                                           Wójt Gminy Lichnowy

O Ś W I A D C Z E N I E  

Ja niżej podpisany/a …………………………………………………………………………… 
						(imię i nazwisko)
świadomy/a odpowiedzialności karnej,  wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego za złożenie fałszywego oświadczenia, jako uprawniony/a do złożenia niniejszego oświadczenia oświadczam, że  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………						(nazwa pracodawcy)
jest / nie jest* rzemieślnikiem w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 22 marca 1989 r. o rzemiośle.
 
                                               ………….…….................................................................. 
                                                                                  czytelny podpis osoby składającej oświadczenie







*niepotrzebne skreślić
