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(oznaczenie jednostki organizacyjnej prokuratury)

w wykonaniu obowigzku ztozenia o$wiadczen, o ktérych mowa w art. 103a § 1 ustawy

z dnia 28 stycznia 2016 r. - Prawo o prokuraturze os$wiadczam, ze:

L.
O Nie jestem czionkiem zadnego zrzeszenia, w tym stowarzyszenia.

)Z" Jestem cztonkiem:
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od (q;l ..... 190 ..................... , w ktérym nie pelni¢ aktualnie zadnej funkcji /-pelnie—
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(nazwa zrzeszenia, w tym stowarzyszenia)




11.

X Nie petnie funkcji w organie fundacji nieprowadzacej dziatalnosci gospodarczej.

[0 PeINE@ W e.ecrerecncncssnsenescTmmmmmmsenresessrsessessssssssssssssssssssasssssssassssasssnsansassssasesssssasassasassassassassnsens
(nazwa fundacji nieprowadzacej dziatalnosci gospodarczej)
. . —
A (Lo B PSS S ————— ,
;4 (TN O, o funkcje ..cooovveiiininn e vengononsemamesme hindh i TR A RO s
I11.

72< Przed powolaniem na stanowisko prokuratora lub asesora prokuratury ani
w okresie sprawowania urzedu przed dniem 29 grudnia 1989 roku nie bylem(-am)

cztonkiem zadnej partii polityczne;j.

0  Wokresteod e dO v bytem(-am) cztonkiem
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w ktdrej nie petnitem(-am) zadnych funkgji / pelnitem(-am) funkcje
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* niepotrzebne skreslic.




