zalgcznik nr 5

(miejscowos¢, data)

(Imie i nazwisko, dane kontaktowe)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam, ze nie bytam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem
sadu za umysine przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo
skarbowe.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



