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OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, ze nie bylem/a karany zakazem pelnienia funkcji zwigzanych z
dysponowaniem srodkami publicznymi, o ktorych mowa w art. 31 ust. 1 pkt 4 ustawy 2 dnia

17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych (t.

Dz. U.z 2025 r. poz. 1484).

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

czytelny podpis



