
./ ^ ,/.,.-) r' 0-
,.-----??-..(:.::!>-..!:.:a<2.2t4-.'u,-v

L lmie i nazwisko MiejscowoSd, data

&*, 6:)/--ro (n- a/''eFa

;;;.; 
-/"'- 

/

OSwiadczenie

Cl wyraieniu zgody na upublicznienie o6wiadcze6 o stanie majqtkowym

Wyraiam zgodq na upublicznienie na stronie internetowej Kancelarii Prezesa Rady Ministr6w
wszystkich moir:h ojwiadczed o stanie majqtkowym, sk{adanych w czasie pelnienia funkcji, na k6rq
zostalem powo{any,
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