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Załącznik nr 5 do zapytania ofertowego 9.2.1-7/2020

Oświadczenie o korzystaniu z pełni praw publicznych.

Ja, niżej podpisany/a……………………………………………………………….. 

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

legitymujący/a się dowodem osobistym seria …………… Nr …………………… 

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

świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za składanie 

fałszywych zeznań oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam 

z pełni praw publicznych.

……………………………………



…………………………………..


(miejscowość, data)





(podpis) 

Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego 9.2.1-7/2020

OŚWIADCZENIE 
Ja, niżej podpisana/y ........................................................................................................................... 
Urodzona/y ........................................................................................................................................, 

Zamieszkała/y ..................................................................................................................................., 

Legitymująca/y się dowodem osobistym nr ...................................................................................... 
wydanym przez ................................................................................................................................. 
świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że nie byłem/byłam skazana prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe
...............................................                                                                ........................................... 

     (miejscowość i data)                                                                                        (podpis)
Załącznik nr 7 do zapytania ofertowego 9.2.1-7/2020

OŚWIADCZENIE O WŁADZY RODZICIELSKIEJ 
Ja, niżej podpisana/y ........................................................................................................................... 
Urodzona/y ........................................................................................................................................, 

Zamieszkała/y ..................................................................................................................................., 

Legitymująca/y się dowodem osobistym nr ...................................................................................... 
wydanym przez ................................................................................................................................. 
oświadczam, że nie jestem i nie byłem pozbawiony władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie jest mi zawieszona ani ograniczona.
...............................................                                                                ........................................... 

     (miejscowość i data)                                                                                        (podpis)
Załącznik nr 8 do zapytania ofertowego 9.2.1-7/2020

OŚWIADCZENIE O OBOWIĄZKU ALIMENTACYJNYM
Ja, niżej podpisana/y ........................................................................................................................... 
Urodzona/y ........................................................................................................................................, 

Zamieszkała/y ..................................................................................................................................., 

Legitymująca/y się dowodem osobistym nr ...................................................................................... 
wydanym przez ................................................................................................................................. 
oświadczam, że wypełniam obowiązek alimentacyjny – w przypadku, gdy taki obowiązek 
w stosunku do mnie wynika z tytułu egzekucyjnego*

oświadczam, że nie został nałożony na mnie obowiązek alimentacyjny*
...............................................                                                                ........................................... 

     (miejscowość i data)                                                                                        (podpis)
* niepotrzebne skreślić
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