(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z otrzymaniem postanowienia Wéjta Gminy Inowtddz o odmowie wydania zaswiadczenia

potwierdzajgcego petnienie przez mnie funkcji sottysa z uwagi na nie dysponowanie danymi potwierdzajgcymi

ten fakt,

ja, nizej podpisany, na podstawie art. 4 ust. 5 ustawy z dnia 26 maja 2023 r. o $wiadczeniu pienieznym z tytutu

petnienia funkcji sottysa (Dz. U. 2023, poz. 1073) o$wiadczam, iz petnitem/petnitam funkcje sottysa na terenie

Gminy Inowtddz:

1. Na podstawie przepiséw ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o0 samorzadzie gminnym:

L.p.

Data rozpoczecia petnienia
funkcji sottysa

Data zakoriczenia petnienia
funkcji sottysa

Sotectwo, w ktérym petniono obowigzki
softysa

2. Na podstawie przepiséw obowigzujgcych przed wejsciem ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie

gminnym:

L.p.

Data rozpoczecia petnienia
funkcji sottysa

Data zakoriczenia petnienia
funkcji sottysa

Sotectwo, w ktérym petniono obowigzki
softysa

Jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

Na potwierdzenie przedktadam oswiadczenia oséb zamieszkujgcych w sotectwie .......c.coeeveeeiececeecceiieeeeeeee.

w czasie, kiedy petnitem/petnitam funkcje sottysa.

(podpis)



(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
Ninigjszym potwierdzam, iz Pan/Pani ......cccccoveeeeenecieeeeietineere ettt ereee et s ses v eee petnit/petnita funkcje
SOMYSA e W nastepujagcym okresie/nastepujacych okresach:
Jednoczesnie potwierdzam, ze zamieszkiwatem/zamieszkiwatam w soteCtWie .......c.cccceeveeiececierice et

w czasie, kiedy ww. petnit/petnita funkcje sottysa.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.



