Zalacznik nr 9
Banmie, diid o simmemmmmns

Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE

Wypeti¢ przy zdawaniu obowigzkdéw

Stwierdzam wlasnorecznym podpisem, ze zobowigzuje sie nie ujawniaé wiadomosci
stanowigcych tajemnice pafistwowg i shuzbowa, z ktérymi zapoznalem/am sie podczas
petnienia obowigzkéw stuzbowych w Urzedzie Gminy Banie..

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o odpowiedzialnosci karnej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami Kodeksu Karnego.

Podpis osoby przyjmujqcej o$wiadczenie Podpis pracownika



