
Załącznik Nr 3
 

 

 

Michałów, dnia…………….

 

 

…………………………..
(Nazwisko i imię)

…………………………..
(adres zamieszkania)

…………………………...

 

 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E
 

 

         Oświadczam, że nie byłem (łam) karany (na) za przestępstwo z winy umyślnej.
 

 

 

………………………

                                                                                                  (podpis)


