*

Zalacznik nr 5

INFORMACIJA O ZLOZENIU OSWIADCZENIA LUSTRACYINEGO

= syn*/cbérka* .......... nr PESEL ........ccvuvnnn..

(imie 1 nazwisko) (imie ojca) (PESEL)
informuje, ze o$wiadczenie lustracyjne, o ktdérym mowa w art. 7 ust. 1
ustawy =z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o
dokumentach organdéw Dbezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci
tych dokumentoéw (Dz.U. z 2017 r. poz. 2186, z pdzn. zZm. )
ztozytem*/ztozytam*

A 0 I
(data ztozenia os$wiadczenia)
o 1 L
(organ ktdéremu przediozono oswiadczenie)
(A A IR 1A
................ J e e e e e e e e e s e e s e e e s s e e e e e e e e
(miejscowos$é, data) (wtasnoreczny podpis)

Wiasciwe podkreslic.



