
Załącznik nr 1 

 
WZÓR 

 

OŚWIADCZENIE 

o działalności gospodarczej prowadzonej przez małżonka 
 

Ja, niżej podpisany(a), ...................................................................................................................................  
 (imiona i nazwisko) 

 

urodzony(a) ..................................................... w …………………………...……………………………… 

 

zatrudniony(a) w ...........................................................................................................................................  
 (miejsce zatrudnienia, stanowisko lub funkcja) 

 

zamieszkały(a) w ...........................................................................................................................................  

 

nr dowodu osobistego ..................................................................................................................................  
 

po zapoznaniu się z przepisami ustawy z dnia 30 listopada 2016 r. o statusie sędziów Trybunału 

Konstytucyjnego (Dz. U. poz. 2073), zgodnie z art. 13 ust. 1 tej ustawy oświadczam, że mój 

małżonek ........................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................  
(imiona i nazwisko, w przypadku kobiet podać nazwisko panieńskie) 

 

zamieszkały(a) w ...........................................................................................................................................  
 

prowadzi działalność gospodarczą (nie prowadzi działalności gospodarczej)* (przedmiot 

działalności, adres, data rozpoczęcia działalności) ..................................................................................  

...........................................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................  

 

 

 
 ......................................................  ................................................ 
 (miejscowość, data)  (podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*  Niepotrzebne skreślić. 

 


