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Piecze¢ adresowa Wykonawcy

OSWIADCZENIE OSOBY FIZYCZNEJ PROWADZACEJ DZIALALNOSC GOSPODARCZA
(ART.24 UST.1 PKT 2 USTAWY)

W imieniu firmy

Oswiadczam, ze:

- nie otwarto likwidacji ani nie ogloszono upadlosci mojej firmy*

- ogloszono upadlosc, ale zostat zawarty uklad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem
sadu, ktory nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego*,

- otwarto likwidacje*

- ogloszono upadiosc*

, dnia 2011r.

( podpis osoby/osob uprawnionej/ych
do skiadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy wraz z pieczqtkq )

* Niepotrzebne skresli¢



