
Imię i nazwisko ulw                                                         Końskie, dn………………………… 

adres 

 

Oświadczenie 

Oświadczam ,że nie posiadam  żadnego konfliktu interesów oraz jakichkolwiek 
bezpośrednich lub pośrednich powiązań (prawnych, finansowych, rodzinnych), które 
mogłyby zostać uznane za naruszające niezależność w wykonywaniu zadań                     
z wyznaczenia PLW w Końskich. 

 

Czytelny podpis, pieczątka 

 


