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WZÓR

OŚWIADCZENIE 
KANDYDATA DO RADY SENIORÓW MIASTA ŚWINOUJŚCIE O  NIEKARALNOŚCI ZA PRZESTĘPSTWO UMYŚLNE ŚCIGANE Z  OSKARŻENIA PUBLICZNNEGO

	
Dane kandydata do Rady Seniorów Miasta Świnoujście

	Imię

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Drugie
imię
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwisko


	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data urodzenia


	Dzień
	Miesiąc
	Rok

	Adres zamieszkania kandydata

	Miejscowość

	Ulica
	Nr domu

	Nr lokalu

	Poczta


	Kod pocztowy
	
	
	
-
	
	
	





Ja, niżej podpisany/a legitymujący/a się dowodem osobistym seria……………Nr……………..,
oświadczam, że nie byłem/am karany/a za przestępstwa popełnione umyślnie ścigane z oskarżenia publicznego.



Świnoujście, dnia______________________________________________
                                                                               (data i podpis składającego oświadczenie)






