POTWIERDZENIE GDBIORU

OSWIADCZENIA LUSTRACYINEGO / INFORMAC/I O ZLOZENTU OSWIADCZENIA LUSTRACYINEGO*

_Dat_a,_'pod_pis:i :pieczat'k_a pracownika odbierajacego

Dais Fozytelny podpis pracownika sktadajacego

* niapodtrzebne skreslic¢

POTWIERDZENIE CDBICRU

OSWIADCZENIA LUSTRACYINEGO / INFORMACS O ZEOZENIU OSWIADCZENIA LUSTRACYINEGO*

Data, podpis i pieczgtka pracownika odbierajgcego

Datai czyté!nv-podpis pracownika skiddajgcego.

* niepotrzebne skreslié



