(miejscowosc i data)

(imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ nie wykonywaé
zaje¢ pozostajacych w sprzecznosci lub zwigzanych z zajeciami, ktéore wykonuje
w ramach obowigzkéw stuzbowych, wywolujacych wuzasadnione podejrzenie
o stronniczo$¢ lub interesowno$¢ oraz zaje¢ sprzecznych z obowigzkami wynikajacymi
Z ustawy.

(wlasnorgczny podpis)
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