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\

W związku ze składanietn oferty na usługę psychologa dla rodzin z Gminy Baranów
Sandomierski rcalizowaną w porozumieniu z Miejsko-Gminnym Ośrodkiem Pomocy
Społecznej w Baranowie Sandomierskim oświadczam, iż posiadam pełną zdolność do
czynno ś ci prawnych or az kor zy stania z pełni praw publicznych.

Oświadczenie składam pod odpowiedzialnością karną wynikającą z art. ż33 § 1 Kodeksu

Karnego:

"Kto, składając zeznanie mające słuĘć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym

postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zatąa prawdę,

podlega karze pozbawienia wolności do lat 3".
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