Zatgcznik Nr 4

(Imie i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie) (miejscowo$¢ i data)

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE O NIEKARALNOSCI

Oswiadczam, ze nie bytam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umy$lne przestepstwo™.

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)
*niepotrzebne skresli¢



