Zahcznik nr 1 do Trybu pogpowania

(miejscowés)

OSWIADCZENIE

Ja niej podpisany/a
B

Data urodzenia

Adres do korespondencji

Oswiadczam

-iz nie bytem/bytam karany/a za przgsttwo lub przegpstwo skarbowe,

-nie jest prowadzone przeciwko mnie gpsiwanie o przegpstwoscigane z oskaenia
publicznego lub przegbstwo skarbowe,

-korzystam z petni praw publicznych.

miejscowd¢, data oziyty podpis

ceeeeednias



