(miejscowosc)
(mig inazwisk)
(miejsce zamieszkania)
OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/a UTOAZONY/A ... urodzony/a
(imig i nazwisko)
.............................................................. y ZAMUESZKANY/@ ......ooooooessee s s
(data i miejsce urodzenia) (miejsce zamieszkania)

o$wiadczam, ze nie bede wnosil roszczen do Komendy Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej
w Migdzychodzie i jej funkcjonariuszy o wyptate odszkodowania z tytutu ewentualnego wypadku

podczas postepowania kwalifikacyjnego.

Niniejsze o§wiadczenie sktadam na potrzeby w/w postepowania.

(data i czytelny podpis)

Dokument wymagany od kandydata nr 11 zalgceznik nr 5



