Adres zamieszkania

Oswiadczenie

OSWIAACZAIM Z& vovvivieeiiieee ettt ettt ettt ete et et ee et te s easeenas (Imie i nazwisko kandydata),

objeta/y jest piecza zastepcza.

Jestem §wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.

Miejscowos$¢, data Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



