………………………………………………………                             …………………………………………………………………
                           (imię i nazwisko)                                                                                                                (miejscowość, data)


OŚWIADCZENIE O POSIADANIU NIEPOSZLAKOWANEJ OPINII

Niniejszym oświadczam, że posiadam nieposzlakowaną opinię.

                                                                                              …………………………………………………….
                                                                                                   
