
............................................................       ............................................................ 

                  (imię i nazwisko)          (miejscowość, data)  

 

 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

 

Zgodnie z wymogami określonymi w obowiązującej ustawie z dnia 21 listopada 2008 roku 

o pracownikach samorządowych oraz świadoma/y odpowiedzialności karnej za fałszywe 

zeznania wynikające z art. 233 k.k. oświadczam, iż: 

 

1) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw 

publicznych,  

 

2) posiadam obywatelstwo .........................................................................................*  

 

 

 

 

.........................................................  
                     (własnoręczny podpis)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
* polskie lub inne (wpisać jakie) 


