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Załącznik nr  2 do oferty                                                       Sopot, dnia ……………… 2021 r. 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Ja, niżej 

podpisany/a…………………………………………………………………………………….. 

zamieszkały/a………………………………………………………………………………….. 

legitymujący/a się dowodem osobistym ……………………………………………………… 

wydanym przez…………………………………………………………………………………. 

świadomy/a odpowiedzialności karnej oświadczam, że nie jestem skazany/a prawomocnym 

wyrokiem za przestępstwo, umyślne ściganie z oskarżenia publicznego lub umyślne 

przestępstwo skarbowe. 
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                                   data i podpis oferenta 

 


