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GMINA CEWICE

							
Cewice, dnia ……….........



O Ś W I A D C Z E N I E


Ja niżej podpisany/a 

………………………………………………………………………….………..
/imię i nazwisko/

zam. 

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


oświadczam, że posiadam co najmniej ……….…… - letni staż pracy
 w gospodarstwie rolnym, który jest warunkiem powołania na rzeczoznawcę.
Świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, że w/w informacje są zgodne z prawdą.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.


															                     ...........................................................................
[bookmark: _GoBack]                                                       /czytelny podpis składającego oświadczenie/
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