OSWIADCZENIE W PRZEDMIOCIE PE£NIENIA FUKNCJI
W ORGANIZACJI ZWIAZKOWEJ

JA, , hiniejszym oswiadczam, ze pelnie funkcje /
nie petnie funkcji* z wyboru w zaktadowej lub ponadzakfadowej organizacji zwigzkowej
dziatajgcej w podmiocie, ktérego dotyczy postepowanie.

(miejscowo$é, data) (podpis)

* niepotrzebne skresli¢



