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Jednostka organizacyjna

Oswiadczenie o niekaralnosci

Ja, nizej podpisany

Urodzony ..cceceeeveeceeceeierieeeeene w
data urodzenia miejsce urodzenia

Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej na podstawie art. 233 §1 kodeksu karnego przewidujgcego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan o$wiadczam, ze nie zostatam/em ukarana/y

prawomocnym wyrokiem sgdowym za przestepstwo umysine oraz korzystam z praw publicznych.

Warszawa, dnia  .ceeiiiviece e,
data ztozenia oSwiadczenia czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie



