
__________________________
                          (miejscowość - data)

(imię i nazwisko)

OŚWIAD CZEN IE
o niekaralności za przestępstwa umyślne

Oświadczam, że nie byłem/byłam* prawomocnie skazany/skaza-
na* za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyśl-
ne przestępstwo skarbowe.

(podpis składającego oświadczenie)

* niepotrzebne skreślić.
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