Oświadczenie kandydata o  niepełnieniu funkcji społecznego współpracownika posła, społecznego współpracownika senatora lub społecznego współpracownika posła do Parlamentu Europejskiego
Ja, niżej podpisany/a…………………………………………………………………...……….. 
zamieszkały/a …………………………………………………………………………...……… 
legitymujący/a się dowodem osobistym seria …………… Nr ………………...……………… 
wydanym przez ……………………………………………………………...…………………. 

świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z podania w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, oświadczam, że nie pełnię funkcji społecznego współpracownika posła, społecznego współpracownika senatora lub społecznego współpracownika posła do Parlamentu Europejskiego.
……………………………………



…………………………………..

(miejscowość, data)





(podpis) 

