Zalgcznik nr 3

imie i nazwisko miejscowos¢ i data

........................................................

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie bede¢ wnosil(a) roszczen do Komendanta Powiatowego Panstwowej
Strazy Pozarnej w Ostrowie Wielkopolskim oraz do innych funkcjonariuszy Komendy Powiatowej
PSP w Ostrowie Wielkopolskim o wyplat¢ odszkodowania z tytulu ewentualnego wypadku
zaistnialego podczas udziatu w postepowaniu kwalifikacyjnym.

czytelny podpis skiadajacego oéwiadczenie
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