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Numer prawa wykonywania zawodu

Numer rejestru

OSWIADCZENIE
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgeej z art.233 § 1 Kodeksu karnego, o$wiadezam iz

nie bylem/am karany/a za przestepstwo popelnione umyslnie (w tym za przewinicnia zawodowe)

oraz ze korzystam z pelni praw publicznych.

Miejscowosc i data Podpis i pieczatka




