OSWIADCZENIE O POSIADANIU POSWIADCZENIA BEZPIECZENSTWA

JA, , niniejszym oswiadczam, ze posiadam/
nie posiadam* poswiadczenie bezpieczenstwa upowazniajgce do dostepu
do informacji niejawnych oznaczonych klauzulg ,tajne”.

W przypadku wyboru mojej osoby na stanowisko Prezesa Zarzadu Spotki MR
Bogdanka Sp. 0.0. z siedzibg w Bogdance jestem gotowy / nie jestem gotowy* poddac
sie procedurze sprawdzajgcej w zakresie dostepu do informacji tajnych.

(miejscowo$é, data) (podpis)

*(niepotrzebne skreslic)



