(miejscowosé, data)

(imig, nazwisko i adres
osoby sktadajgcej oswiadczenie)

(nazwa i siedziba pracodawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze korzystam z pelnej zdolnosci do czynnos$ci prawnych oraz z petni praw publicznych.

(podpis osoby skladajgcej oswiadczenie)



