DEKILARACJA CZ1L.ONKOWSKA

PARTII POLSKA LEWICA

Ja, nizej podpisany/a

/imig, imiona oraz nazwisko - DRUKOWANYMI LITERAMI/

zamieszkaly/a
UL s nr domu ........... nr mieszkania ...........
kod pocztowy: ........ T e INHASTOL Lot eee et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e enaans
legitymujacy/a si¢ dowodem OSODISTYM: ...uuuieiiiiiiiierie e e

/seria i numer dokumentu/

Niniejsza cz¢$¢ dobrowolna(B) deklaracji, stanowi uzupetnienie cz¢éci obowigzkowej (A) i pozwoli nam
w przysztosci wykorzysta¢ odpowiednio Panstwa doswiadczenie, zamitowania i zdolnosci.

Wyksztalcenie formalne (rok uzyskania, nazwa szkoly, kierunku, specjalizacji):

/miejsce/ /data/ /podpis/
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