                                                                                             …...............dnia …..........................

           Ja niżej podpisana/y                …....................................…....................................

                                                                                                 (imię i nazwisko)
           zamieszkała/y                           …..............................................................................

                                                                                              ( adres zamieszkania)
           legitymującą /cym   się dowodem osobistym       ….........................................................                       

                                                                                                                        ( seria nr dowodu osobistego )
            wydanym przez                                                   …........................................................

                                                                  Oświadczenie

      Oświadczam, że nie jest wobec mnie orzeczony prawomocny zakaz wykonywania zawodu         i nie jest zawieszone prawo wykonywania zawodu lub nie jest ograniczone prawo wykonywania zawodu oraz nie jest wydany zakaz zajmowania określonego stanowiska.

     Oświadczam , iż  nie byłam /byłem karana/y za przestępstwo popełnione umyślnie z oskarżenia publicznego ani za przestępstwo skarbowe i i nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne.

     Oświadczam, że posiadam pełną  zdolność do czynności prawnych i  korzystam z pełni praw publicznych.

                                                                                          …..............................................

                                                                                                      ( czytelny podpis)
