Załącznik nr 2

……………………………………

(miejscowość i data)
OŚWIADCZENIE

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

	Zamieszkały/a
	
	…………………………………………………….……………

	
	
	

	świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań 

	oświadczam, że:

	nie byłem/am karany/a za przestępstwa oraz za przestępstwa w związku 
z wykonywanym zawodem lekarza oraz nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne.


.................................................
                                                                                                            podpis Oferenta

