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Oswiadczenie o niekaralnos$ci

i korzystaniu z praw publicznych
(Wypelnia osoba skierowana do realizacji zamowienia)

Ja NIZEJ POAPISANY/A: ..eeeiiiieiiie ettt e et e e e tte e ebae e e saeessseeesssaeesssaeensseeensseeensseennes
(imig¢ 1 nazwisko)

zamieSzZKaly/a: ... . . e

(adres zamieszkania)

$swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego
kar¢ pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan o$wiadczam Ze:

* nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za umySlne przestepstwo
scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe,

* korzystam z pelni praw publicznych oraz posiadam pelna zdolnos¢ do czynnosci
prawnych.

(miejscowos¢, data, podpis osoby)
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