[Imie i nazwisko]
[Adres zamieszkania]
[Numer PESEL]

OSWIADCZENIE DLUZNIKA

Ja, nizej podpisany/a [Imie i nazwisko dtuznika], o§wiadczam, ze nie zachodzg okoliczno$ci, o ktérych mowa w
ustawie o upadtosci konsumenckiej, ktore wytaczajg mozliwos$¢ ogtoszenia upadtosci konsumenckiej. W
szczegolnosci oswiadczam, ze:

* Nie posiadam aktywow przekraczajgcych limit wartosci okreslony w przepisach.
* Nie prowadze dziatalno$ci gospodarczej.

* Nie zatajam zadnego majatku ani nie posiadam udziatéw w zadnej spotce.

* Nie jestem objety wyrokiem skazujgcym za przestepstwo gospodarcze.

* Nie dopuscitem sie czynu upadtosciowego z przyczyn umysinych.

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawdg i odpowiedzialno$¢ ponosze za ich prawdziwosé.

Z powazaniem,

[Miejsce i data podpisu] Podpis dtuznika

Dokument jest udostepniany jedynie w celach informacyjnych. Uzytkownik korzystajqcy z dokumentu jest odpowiedzialny za jego prawidfowe zastosowanie oraz
dostosowanie do swojej konkretnej sytuacji. W zadnym wypadku nie ponosimy zadnej odpowiedzialno$ci za skutki wynikajqce z uzycia lub interpretacji
powyzszego dokumentu. Uzytkownik wykorzystujqcy dokument czyni to wytqcznie na wiasne ryzyko i ponosi petng odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody lub straty
wynikte z ich zastosowania lub niezastosowania.



