Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE

Ja nizej POAPISANY /@ et aeas
(imie i nazwisko)

ZamieSzKaly/a e
(adres zamieszkania)

legitymujacy/a sie dowodem 0SODISTYM ....ovviuiniiiiiiiiiiiiii e
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Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu
karnego

oSwiadczam

- iz nie bylem /am karany/a za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe,

- nie jest prowadzone przeciwko mnie postepowanie o przestepstwo Scigane
z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe,

-posiadam pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystam z pelni praw

publicznych.

(miejscowos¢, data) (wlasnoreczny podpis)



