Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE
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(adres zamieszkania)
legitymujgcy/a sie dowodem 0SODIStYM Lo
LAY 0 E= L1 £ ] =2 PPN

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego kare

pozbawienia wolnosci do lat 3 za skfadanie falszywych zeznan.

oswiadczam

- iz nie bytem/bylam* karany/a za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe
- nie jest/jest* prowadzone przeciwko mnie postepowanie o przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego
lub przestepstwo skarbowe,

- posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych

(miejscowosé, data) (wlasnoreczny podpis)



