OŚWIADCZENIE O ZDOLNOŚCI 

DO CZYNNOŚCI PRAWNYCH I O NIEKARALNOŚCI
...........................................................

(Miejscowość, data)

Imię i nazwisko: ……………….…………....

PESEL: ……………….………….………….
data i miejsce urodzenia: ……………….……

adres zamieszkania: ……………….………...

Ministerstwo Finansów

Departament Rachunkowości

ul. Świętokrzyska 12

00-916 Warszawa

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a …………………. legitymując/a się dowodem osobistym serii ……………… wydanym przez  ………………………………….. oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych, a także że nie byłem/-am skazany/-a prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwa popełnione umyślnie oraz za czyny określone w rozdziale 9 ustawy z 29.9.1994 r. o rachunkowości.

