Załącznik nr 3 do umowy nr DIP/  /2020

Wrocław, dnia ……………………………
………………………………………………………………..……………………
…………………………………………………………………………………….
(imię, nazwisko, data urodzenia, pesel, adres zamieszkania)

                        

							Dolnośląska Instytucja Pośrednicząca
							ul. Strzegomska 2-4
							53-611 Wrocław



OŚWIADCZENIE


Ja niżej podpisany/a oświadczam, jako osoba wytypowana do wykonywania czynności będących przedmiotem umowy nr DIP/…./20 z dnia ……………., że nie jestem i nie  byłem (am) skazana prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.

