
………………………………, dnia …………………………….. 
    (miejsce i data złożenia oświadczenia) 

 

Marszałek Województwa  
Kujawsko-Pomorskiego 
Plac Teatralny 2 
87-100 Toruń 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E  

do wniosku o wpis do rejestru przedsiębiorców prowadzących pracownię psychologiczną 
(dotyczy osoby fizycznej lub członków organów osoby prawnej) 

 

 

            Ja niżej podpisana/podpisany* przedsiębiorca legitymująca/legitymujący* się 

………………………………………………………………………………………………………..……………………………………… 
(rodzaj dokumentu) 

o numerze …………………………….. wystawionym przez ……………….…………………………………………….. 

oświadczam, że: 

 nie byłam skazana/nie byłem skazany* prawomocnym wyrokiem sądu za 

przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowej lub przestępstwo 

przeciwko wiarygodności dokumentów; 

  w ciągu ostatnich trzech lat nie byłam wykreślona/nie byłem wykreślony* z rejestru 

przedsiębiorców prowadzących pracownię psychologiczną. 

 

 

………………………………………………….. 
    (czytelny podpis) 

 

 

 

 

 

POUCZENIE 

* niepotrzebne skreślić 


