zatgcznik nr 5 do oferty na udzielanie
Swiadczen zdrowotnych

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:
* nie zamieszkiwatem/am
* zamieszkiwatem/am w nastepujgcych panstwach ...

w ostatnich 20 latach w innych panstwach niz Rzeczpospolita Polska i panstwo obywatelstwa.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

podpis i piecze¢ Oferenta

* Niepotrzebne skresli¢



