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Oswiadczenie

O wyrazeniu zgody na upublicznienie o$wiadczen o stanie majgtkowym

Wyrazam zgodg na upublicznienie na stronie internetowej Kancelarii Prezesa Rady Ministréw
wszystkich moich o$wiadczen o stanie majatkowym, sktadanych w czasie petnienia funkcji, na ktérg
zostatem powalany.




