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

  (miejscowość i data)

...................................................
               (nazwisko i imię)

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

            (adres zamieszkania)
...................................................

Oświadczenie kandydata o ograniczeniu prowadzenia działalności gospodarczej

 przez osoby pełniące funkcje publiczne
Niniejszym oświadczam, iż znani mi są obowiązki i zakazy wynikające z  Ustawy                       o pracownikach samorządowych (Dz. U. z 2018 r., poz. 126 z późn. zm.) oraz ustawy  z dnia                          21 sierpnia 1997 r. o ograniczeniu prowadzenia działalności gospodarczej przez osoby pełniące funkcje publiczne  (Dz. U. z 2017 poz. 1393 z późn. zm.). 
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                    (czytelny podpis) 

