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……………………………………………………………….. 
                     nazwisko i imię 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O POSIADANIU PEŁNI PRAW PUBLICZNYCH I NIEKARALNOŚCI ZA 
PRZESTĘPSTWO POPEŁNIONE UMYŚLNIE 

Niniejszym potwierdzam, iż jestem osobą niekaraną za przestępstwa popełnione umyślnie  (w tym 
przestępstwa skarbowe) oraz korzystam w pełni z praw publicznych. 

 

 

 

       ……………………………………………………………………… 
       (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie) 

 


