Areszt Sledczy w Radomiu
SLUZBA 26-600 Radom, ul. Wolanowska 120
WIEZIENNA tel. 48 613 10 00, fax 48 330 86 13, email: as_radom@sw.gov.pl

Zalacznik nr 5

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

(adres zamieszkania)

legitymujacy/a sie dowodem osobistym

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego

przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan

oswiadczam

- iz nie bytem/bytam* karany/a za przestepstwo lub przestepstwo skarbowe

- nie jest/jest* prowadzone przeciwko mnie postepowanie o przestepstwo Scigane z oskarzenia
publicznego lub  przestepstwo skarbowe,

- posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam z petni praw publicznych

- zobowigzuje sie w ciggu 3 miesiecy od dnia rozpoczecia $wiadczenia ustug bedacych
przedmiotem umowy dostarczy¢ aktualne zaswiadczenie o niekaralnosci z Krajowego Rejestru
Karnego.

(miejscowos$é, data) (wtasnoreczny podpis)



