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Zatgcznik nr 9 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie

OSWIADCZENIE
OSOBY PROWADZACEJ DZIALALNOSC GOSPODARCZA W ZAKRESIE GASTRONOMII

w ramach konkursu ,,Utworzenie i wsparcie funkcjonowania Branzowego Centrum
Umiejetnosci w branzy hotelarsko-gastronomiczno-turystycznej, w dziedzinie gastronomia

i kelnerstwo, przy Zespole Szkét — Matopolska Szkota Goscinnosci w Myslenicach”

Ja nizej podpisany/-a

Imie i nazwisko

Nr PESEL

oswiadczam, ze prowadze*/prowadzitem/-am* dziatalnos¢ gospodarczg w zakresie gastronomii,
zarejestrowang W CEIDG pOd NUMEIEIM: .......uiiiiiiiiiee ittt
Dziatalnoé¢ ta jest */ byta* prowadzona

wokresieod ................ceeeeei. [« Lo R

i jest* / byta* bezposrednio zwigzana z branzg gastronomiczng / kelnerska.

Zakres wykonywanych ustug / dziatalnosci obejmuje* / obejmowat*:

(np. prowadzenie restauracji, cateringu, obstuga kelnerska, przygotowanie potraw, inne - jakie?)
Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawda i mogg zostaé zweryfikowane.

Jestem sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Miejscowos¢, data: Czytelny podpis:

Zalacznik: wydruk z CEIDG lub inny dokument potwierdzajgcy prowadzenie dziatalnosci
w podanym okresie



