
 
 
  Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego  
  GOPS.ZP.26.16.2024.PCH 

                        ……………………., dnia……………………. r. 

 

Składający oświadczenie:  

……………………………………………. 

……………………………………………. 

……………………………………………. 

……………………………………………. 

 

 

Oświadczenie o niekaralności  

 

 Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………… , legitymujący/a się 

dowodem osobistym Nr ……………………….. wydanym przez ………………………………………………………. , 

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego 

przewidującego karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 za składanie fałszywych zeznań 

oświadczam, że nie byłem/am karana za  przestępstwo popełnione umyślnie korzystam pełni 

praw publicznych.  

 

 

 

 

         

………………………………………. 


