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OSWIADCZENIE

. Oswiadczam, @ posiadam petnzdolnag¢ do czynnéci prawnych oraz korzystam z petni
praw publicznych.

. Oswiadczam, ¢ moj stan zdrowia pozwala na zatrudnienie mnie m@iejszym
stanowisku.

U (migsconosé i data) (podpis)



