......................................... Luban, dnia.......................

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE NR 1

Oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie.

(data i podpis)

Os$wiadczam o braku przeciwskazan zdrowotnych do pracy na stanowisku
............................................................... w Spoétdzielni Mieszkaniowej w Lubaniu.

(data i podpis)

Oswiadczam, ze nie bylem/nie bytam prawomocnie skazany za przestgpstwo umyslne $cigane
z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

(data i podpis)

Os$wiadczam., ze posiadam pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz, ze korzystam z petni
praw publicznych.

(data i podpis)



