Oswiadczenie kandydata o stanie zdrowia

Ja, nize] podpisany/POAPISANA .......onuieiint ettt et
zamieszkaly/zamieszkataw ............. PIZY ULICY oot
legitymujacy/legitymujaca si¢ dowodem osobistym Seria ....... NI
WYANYIM PEZEZ .ottt e e e et e et e et et et et et e

swiadomy/§wiadoma odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za
sktadanie falszywych zeznan o§wiadczam, ze moj stan zdrowia pozwala na wykonywanie

funkcji Cztonka Zarzadu.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)



