                                                                                         ………………..………………………

                                                                                                                    (miejscowość, data)

………………………………

(imię i nazwisko)

………………………………

………………………………

(adres zamieszkania)

Oświadczenie

1. Oświadczam, że należę / nie należę* do organizacji zawodowej.

                                                                       ……………………………………………

                                                                                            (podpis)

W przypadku przynależności do organizacji zawodowej proszę podać jej nazwę i adres oraz od kiedy Pan/Pani jest członkiem organizacji.

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………….........

* właściwe podkreślić
