Miejscowd@¢, data

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczamze wyrazam zgo@ na przeprowadzenie wobec mnie ppstvania
sprawdzacego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 sier®2040 r.

o ochronie informacji niejawnych (Dz. U. Nr 182,204228, z pgn. zm.)

Podpis kandydata



