Okonek, dnia ....cccovvvveeiirneennnn.

(adres)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y oswiadczam, iz mdj stan zdrowia pozwala mi na wykonanie pracy na

SEANIOWISKU .. tuvveeiicteies ettt teeeetate ettt s e et tessataeeesaesttes se bt tessessteses st aeessnbetes sesntesen sasntesenssebessenabesessssntessnsntaessenansees

(wtasnoreczny podpis)



