                                                                                                                                           


  (miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisana/ny ……………………………………………………..…………………… legitymująca/cy się dowodem osobistym serii ……………………………………., o numerze ………………………………, zamieszkała/ły pod adresem …………………………………………………………………………….oświadczam, że:
 jestem osobą pełnoletnią,
 korzystam z pełni praw publicznych,
 nie byłam/em skazana/ny prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo,
 nie pozostaję w związku małżeńskim ani nie zachodzi żadne pokrewieństwo, 
 czy powinowactwo z pracownikami biura, członkami Zarządu i Komisji Rewizyjnej.


…………………………………………
                        (podpis)
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LOKALNA GRUPA DZIALANIA
KRAINA WZGORZ TRZEBNICKICH

2 DOLNY
SLASK
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Unie Europejska





