Załącznik nr 2

Urząd Miasta i Gminy Bystrzyca Kłodzka

                                Plac Wolności 1

                                                57-500 Bystrzyca Kłodzka

Oświadczenie o niekaralności
Ja, niżej podpisany/a:

 ………………………………………………………………………………………………………………………….

(imię i nazwisko)

zamieszkały/a…... ………………………………………………………………………………………………….

(adres zamieszkania)

oświadczam,

iż nie byłam/em skazana/skazany prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
……………………………………

miejscowość i data

                                                                        …….………………………………………………….

                                                                                  własnoręczny czytelny podpis  
