Panstwowy Fundusz *

Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych

Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE
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o$wiadczam, iz nie bytam/nie bytem karany prawomocnym orzeczeniem sadu za umys$ine przestepstwo
Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis



