








……………………………………….










       
miejscowość, data

………………………………………………….

 
     imię i nazwisko kandydata

………………………………………………….

                    Adres zamieszkania

………………………………………………….

 Nr dowodu osobistego, przez kogo wydany    
OŚWIADCZENIE

Świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że posiadam nieposzlakowaną opinię.









 ..............................................................










       podpis kandydata
