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Prezydent Miasta Walbrzycha

Gminny Komisarz Spisowy

Oswiadczenie o niekaralnoS$ci

Ja nizej podpisany/a

(imi¢ i nazwisko)

zamieszkaty/a

(adres zamieszkania)

oswiadczam, iz nie bylem/am karany/a za przestgpstwo popelnione umyslnie, w tym za
przestepstwo skarbowe.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o§wiadczenia.

(miejscowos¢ i data ztozenia o§wiadczenia)

(wlasnoreczny czytelny podpis kandydata)



