WYKAZ OSÓB ZGŁASZAJĄCYCH kandydata na ławnika Panią/Pana ……………………………………………………..

	Lp.
	Imię ( imiona ) i Nazwisko
	Nr ewidencyjny PESEL
	Miejsce stałego zamieszkania            
	Własnoręczny podpis

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	


	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	





                                                             ……………………………… dnia …………………..
                                                                     ( Miejscowość )



…………………………………………………..
        ( Nazwisko i imię – imiona kandydata )


…………………………………………………..
          ( Miejsce zamieszkania )





O Ś W I A D C Z E N I E

                     Ja niżej podpisany/na oświadczam, że nie jest prowadzone przeciwko mojej osobie postępowanie o przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub przestępstwo skarbowe.






            Data :                                                            Własnoręczny podpis :


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














                                                        ……………………………… dnia …………………..
                                                                         ( Miejscowość )



…………………………………………………..
        ( Nazwisko i imię – imiona kandydata )


…………………………………………………..
          ( Miejsce zamieszkania )



[bookmark: _GoBack]

O Ś W I A D C Z E N I E

                                   Ja niżej podpisany/na oświadczam, że nie jestem i nie byłem/am  pozbawiony/na władzy rodzicielskiej, a także, że władza rodzicielska nie została mi ograniczona ani zawieszona. 





            Data :                                                                   Własnoręczny podpis :


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



