MOSINA

Zatacznik nr 5

Miejscowosc data
Imie i nazwisko

Adres

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze nie widnieje w Rejestrze Sprawcow Przestepstw na tle

seksualnym - w rejestrze z dostepem ograniczonym

Czytelny podpis kandydata

Urzad Miejski w Mosinie - pl. 20 Pazdziernika 1, 62-050 Mosina
tel. 61 8109 500, fax 61 8109 558, um@mosina.pl, www.mosina.pl





