                   ………………………………………….
                                 (miejscowość i data)

……..………………………………………….
              (imię i nazwisko kandydata)



OŚWIADCZENIE
o posiadaniu nieposzlakowanej opinii

                        Ja, niżej podpisany/a  ……………………………………………… oświadczam, że cieszę się nieposzlakowaną opinią.




……….…………………………………………….
                   (czytelny podpis kandydata)
