Zatacznik Nr 5

do REGULAMINU

przeprowadzania konkursu na stanowisko
Prezesa Zarzadu Spoétki Szpital Miedzyrzecki
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a):
IMIQ, NAZWISKO: ..ot
PE S E L. e

AAIES ZAMIESZKANIA, .. .o oottt e

Niniejszym o$wiadczam, ze posiadam peing zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz
korzystania w petni z praw publicznych.

Podpis osoby skladajgcej oswiadczenie



