…………………………………..                                                                                               …………………………………
    Imię i nazwisko, adres	                                                                                                           miejscowość, data




OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI KARĄ ZAKAZU DOSTĘPU DO ŚRODKÓW PUBLICZNYCH


Oświadczam, iż nie orzeczono w stosunku do mnie kary zakazu dostępu do środków, o których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2024r., poz. 1530.).



………………………………………….
                                                                                               Podpis


…………………………………..                                                                                               …………………………………        Imię i nazwisko, adres                                                                                                               miejscowość, data           OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI   KARĄ ZAKAZU DOSTĘ PU DO ŚRODKÓW  PUBLICZNYCH       Oświadczam, iż nie orzeczono w stosunku do mnie kary zakazu dostępu do środków, o  których mowa w art. 5 ust. 3 pkt 1 i 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach  publicznych (Dz.U. z 20 24 r., poz.  1530 .).         ………………………………………….                                                                                                   Podpis    

