Zalacznik nr 3 do ogloszenia
Nr sprawy: MOPS.271.2.2024.GN

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a)

(imig i nazwisko)

zamieszkaty(a):

(adres zamieszkania)

legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym:

(seria i nr)

swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego ,, Kto, skfadajgc
zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sqgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesiecy do lat 8.”

oswiadczam,

ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.

(data) (czytelny podpis Wykonawcy)
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