
OBORNICKA SPÓŁDZIELNIA MIESZKANIOWA 
    64 – 600 Oborniki, ul. Młyńska 8e 
   tel. 61 624 33 70; e-mail: 

zarzad@smoborniki.pl 
   NIP 787 – 00 – 00 – 861 

 
 

 
 
 

……………………………………….      
miejscowość, data  

  
………………………………………………….       
  imię i nazwisko kandydata    
  
  
………………………………………………….  
  
………………………………………………….  
      Adres zamieszkania  

  
  

  

OŚWIADCZENIE  
  
Oświadczam, że nie byłem/byłam* skazany/skazana* prawomocnym wyrokiem za 
umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe.  
  
  
  
  
  
  

………………………………………………….          
                                                                                                                                           (podpis kandydata)  

  
  

  
 
 
 
 
_______________________________ 
*Niepotrzebne skreślić 
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