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OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI
Ja nizej podpisany/a:
(imig i nazwisko)
Reprezentujacaly:
..........................................................(.r;;é;/;lgaéaaiaid.}.6%&.;”.;5) ..........................................................
(adres/ siedziba/ NIP/ REGON)
legitymujacy/a sie dowodem osobistym:
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swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 8 za sktadanie fatszywych
zeznan

oswiadczam:

ze nie bylem/am karany/a za przestepstwo przeciwko mieniu, przeciwko obrotowi
gospodarczemu, przeciwko dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu
terytorialnego, przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub za przestepstwo skarbowe,
korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petng zdolnosS¢ do czynnosci prawnych.

(miejscowosé, data, podpis)



