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do formularza ofertowego

Oświadczenie  

Świadom/a odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 KK za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam,
co następuje:

Nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu  za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia
publicznego  lub  umyślne  przestępstwo  skarbowe,  przestępstwa  przeciwko  działalności  instytucji
państwowych oraz samorządu terytorialnego.
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