INFORMACIJA

0 sposobie i terminie zaprzestania prowadzenia dziatalnosci gospodarczej

Ja, nizej podpisany(a), Joanna Natalia Rewers zd. Rewers

(imiona i nazwisko oraz nazwisko rodowe)

urodzony(a) 12.08.1985 r. w Wagrowcu
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Pile, kierownik dzialu $wiadczen rodzinnych i

alimentacyjnych

(miejsce zatrudnienia, stanowisko lub funkcja)

PO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U z

2011 r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.) zgodnie z treécig art. 24 h ust. 5 informuje, ze:

Nie prowadzilam ani nie prowadze¢ dzialalnosci gospodarczej.

(okresli¢ sposob i termin zaprzestania prowadzenia dzialalnogci gospodarczej — jesli byt prowadzona przed dniem powotania lub zatrudnienia)

Pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karmnego za podanie nieprawdy lub

zatajenie prawdy w informacji potwierdzam wiasnorecznym podpisem prawdziwos¢ danych

zawartych w informacji.
7
Pila, 18 grudnia 2023 r. o ouo— l)or
(miejscowosé, data) / / (podpis)

Uwaga: termin ztozenia informacji — 30 dni od dnia powolania na stanowisko, zatrudnienia lub upowaznienia do

wydawania decyzji administracyjnych w imieniu Prezydenta Miasta Pity.



