imi¢ i nazwisko miejscowosc¢ , data

adres do korespondencji

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y, swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kodeksu karnego za zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy, oswiadczam, Zze nie bytam/em karana/y zakazem pelnienia funkcji
zwigzanych z dysponowaniem srodkami publicznymi, o ktérych mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4 ustawy

z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

czytelny podpis



