zalacznik 6

miejscowos$¢ i data

( imi¢ i nazwisko, adres osoby sktadajacej o§wiadczenie)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y legitymujaca/cy si¢ dowodem osobistym nr .................oeueene

o$wiadczam, iz posiadam nieposzlakowang opinig.

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)



