
 

 

  
 
 
 

 
 

 …………………………………. 
             (miejscowość, data) 

 
 
 

ZAŚWIADCZENIE 
 
 
 

 
Niniejszym zaświadcza się, że Pan/Pani ……………………………………………………... 
       (imię i nazwisko) 
 
legitymujący/legitymująca się dowodem osobistym…………………………………………... 
               (seria i numer dowodu osobistego) 
 
jest  pracownikiem 
 
………………………………………….……………………………………………………… 

(pełna nazwa i adres zakładu pracy) 
 
będącym przedsiębiorstwem w rozumieniu przepisów z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie 
działalności gospodarczej (D.U. Nr 173, poz. 1807 z poźn. zm.).  
 
 
 
 
 
Podpis osoby upoważnionej     pieczątka 


