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Oswiadczenie
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swiadomy/a odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu
karnego przewidujacego karg pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie
falszywych zeznan

oSwiadczam
ze nie bylem/am karany/a za przestepstwo przeciwko mieniu, przeciwko
obrotow1 gospodarczemu, przeciwko dzialalnosci instytucji panstwowych
oraz samorzadu terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub za
przestepstwo skarbowe, korzystam w pelni z praw publicznych 1 posiadam

petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.
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