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po zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym ( D.U. 2001r. Nr
142, poz. 1592 z poén. zm) §wiadomy(a) odpowiedzialnosci kamnej na podstawie art. 233§1 Kodeksu karnego za
podanie nieprawdy lub zatajanie prawdy.
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b)*'nie prowadzi dzialalnosci gospodarczej na terenie powiatu inowroclawskiego.

jednoczesnie oswiadczam, e:
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b} nie zawarl(a) umowy cywilnoprawnej*? z organami powiatu inowroctawskiego lub
powiatowymi osobami prawnymi.

UWAGA:
1) oswiadczenie nalezy zlozy¢ zgodnie z art.24e ust. 1 ustawy o samorzgdzie
powiatowym w terminie 30 dni od dnia zlozenia slubowania.

*' . niepotrzebne skresli¢
«? _ nie dotyczy stosunkéw prawnych wynikajacych z korzystania z powszechnie dostepnych ustug lub ze
stosunkdw prawnych powstalych na warunkach powszechnie obwizzujacych.



2) w przypadku podjecia dzialalnosci gospodarczej, o ktorej mowa w pkt 1 przez
malzonka albo zawarcia przez matzonka umowy, o ktdrej mowa w pkt. 2 nalezy
Zozy¢ o$wiadezenie w ciggu 30 dni od zaistnienia przyczyny ztozenia tego . .
o$wiadczenia.
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