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

imie i nazwisko miejscowosé, data

Oswiadczenie o posiadaniu pelnej zdolno$ci do czynnosci prawnych oraz korzystaniu z pelni
praw publicznych

O$wiadczam, Z€ .....cceevvervvveneesnerieensnns * pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam

z petni praw publicznych.

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

Os$wiadczenie o niekaralnosci

O5Wiadozamm, 28 . smanpsommssps ** gskazany/skazana prawomocnym wyrokiem sgdu
za umy$lne przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

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

Oswiadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego

Oswiadezam, Z€ .......cccceevveiiiviiciniienannns * obywatelstwo polskie.

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

(podpis)

* posiadam/ nie posiadam
** bylen/ bytam
nie bylem/ nie bylam






imig 1 nazwisko miejscowo$é, data

Oswiadczenie o stanie zdrowia

Niniejszym o$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku
urzedniczym podinspektor/ inspektor .

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






