(imi¢ nazwisko)

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Ja NIZEJ POAPISANY/ ™ ... .eeiicie ettt e et et e s e e teare e e e e nre e renreenreenrens
(nazwisko 1 imig¢)

dzialajac z upowaznienia osoby prawnej jako przedstawiciel/reprezentujac zgodnie z

L S TSSO PP URPPPRPRRPN
(nazwa i adres siedziby osoby prawnej oraz nr KRS lub innego wtasciwego rejestru)
ZAMIESZKATY/@: ..o (adres zamieszkania),
F] O (data urodzenia), PESEL ............cc.cccoiiiini. , oSwiadczam, ze nie

bylam/nie bylem karany za przestepstwo umysle.

Niniejsze oswiadczanie sktadam, bedac $wiadoma/§wiadomy odpowiedzialnosci karnej
wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, przewidujacego kare pozbawianie wolnosci do
lat 8 za skladanie falszywych zeznan. Niniejsze o$wiadczenie zastgpuje pouczenie

0 odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych zeznan.

(Miejscowos¢ 1 data) (czytelny podpis sktadajacego
oswiadczenie)

* Niepotrzebne skresli¢



