.....................................................................................

(miejscowość, data)

………………………………………….............................................................

imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

………………………………………….............................................................

(adres zamieszkania osoby składającej oświadczenie)

.............................................................................................................................

(PESEL)

.......................................................................................................................

(numer telefonu i adres poczty elektronicznej

osoby składającej oświadczenie)

Agencja Usług Oświatowych
,,OMNIBUS” sp. z o.o.
ul. Kościuszki 1
57 – 300 Kłodzko
Oświadczenie 

Oświadczam, że na dzień sporządzenia niniejszego pisma współpracuję z placówką świadczącą podstawową opiekę zdrowotną na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, wynikającej z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. zm.), oświadczam, że według stanu na dzień sporządzenia niniejszego pisma informacje w nim zawarte są prawdziwe i aktualne.
........................................................................................

(podpis osoby składającej oświadczenie)






