OSWIADCZENIA KANDYDATA
DO PULAWSKIEJ RADY DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO

Ja nizej podpisany(a) ...... QMQQ@Z%P@

legitymujacy(a) sie dowodem osobistym:

wydanym przez:

....................................................

..........................

..........................

* Oswiadczam, ze wyrazam zgode sie na kandydowanie na cztonka Putawskiej Rady Dziatalnoéci Pozytku

Publicznego.

. $wiadom(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego kare
pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, iz nie bytem(am) karany(a) za

przestepstwo popetnione umyslnie.

* Wyrazam zgode na upublicznienie informacji zawartych w karcie zgtoszenia kandydata do Putawskiej Rady

Dziatalnosci Pozytku Publicznego

* Oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(miejscowo ',‘ data)

.......................

(podpis kandydat

om’ Q(%;jgu :



