Stupsk, dnia .................. .

OSWIADCZENIE

Wyrazam/nie wyrazam* zgode na wystapienie przez Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Stupsku o za$wiadczenie o niekaralnosci do Krajowego Rejestru Karnego
prowadzonego przez Ministerstwo Sprawiedliwosci.

(podpis)

* niepotrzebne skresli¢



