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stanowisko

Oswiadczenie

o wyrazeniu zgody na ujawnienie o§wiadczen o stanie majgtkowym

Wyrazam zgode na ujawnienie w Biuletynie Informacji Publicznej Kancelarii Prezesa Rady Ministrow,
wszystkich moich oswiadczen o stanie majatkowym, sktadanych w czasie petnienia funkcji, na ktora

zostalem powolany.

Niniejsza zgoda dotyczy okresu pelnienia wyzej wymienionej funkcji oraz 30 dni od dnia odwolania

z tej funkcji.
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