OSWIADCZENIE

Ja nrej podpisany/a

(im¢ i nazwisko)

zamieszKaly/a e

(adres zamieszkania)

legitymujacy/a s¢ dowodem osobistym

(seria i nr dowodu osobistego)

wydanym przez

o$wiadczam,

iz nie bytem/nie bytam skazany/skazana prawomocnymokigm za umyine przestpstwo
scigane z oskaenia publicznego lub undne przesipstwo skarbowe.

(miejscowi data) (podpis)



