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Miejscowo$c, data

Imie 1 nazwisko
adres

Qswiadczenie

Ja nizej podpisany/a, $wiadomy/a odpowiedzialnodci karnej za fatszywe
zeznania wynikajace z art. 233 kk. (podanie nieprawdy lub =zatajenie
nieprawdy) o$wiadczam, Ze nie bylem/am karany/a za przestgpstwa popetnione
umy$inie i nie toczy sie przeciwko mnie postgpowanie karne, posiadam pelng

zdolnoéé do czynnodci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.

Podpis (odrgczny)



