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OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany(-a) %M+O5L®Qﬂ/}/\ ....................................................................

—prekurater / asesor Prokuratury Q'Ojo"@ywj@(,)?,{?"‘?QTM”’efV"'O(‘vf'?@ ...............

(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 oswiadczam, ze:
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"& Nie jestem czlonkiem zadnego zrzeszenia, w tym stowarzyszenia.

OJ Jestem cztonkiem:
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(nazwa zrzeszenia, w tym stowarzyszenia)
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o R EEIEE——— , w ktorym nie pelnie aktualnie zadnej funkcji / petnie
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ij Nie pelnie funkcji w organie fundacji nieprowadzacej dzialalnosci gospodarcze;.
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(nazwa fundacji nieprowadzacej dziatalnoéci gospodarczej)
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K Przed powolaniem na stanowisko prokuratora lub asesora prokuratury ani
w okresie sprawowania urzedu przed dniem 29 grudnia 1989 roku nie bylem(-am)

czlonkiem Zadnej partii polityczne;j.
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* niepotrzebne skreslic.



