OŚWIADCZENIE NA POTRZEBY NABORU
W POWIATOWEJ STACJI SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNEJ W BIAŁYMSTOKU

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)
zamieszkały/a …………………………………………………………………………………………………….
(adres zamieszkania)

oświadczam, że:
· posiadam obywatelstwo polskie
· korzystam z pełni praw publicznych 



………………………………..……………… 	………….………….………… 
(miejscowość i data)							 (podpis) 





