Okonek, dnia ...................

(imig n nazwisko)

D R N N I A T I I I R Y

Oswiadczenie

Ja nizej podpisana/y oéwiadczam, iz méj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie
pracy na stanowisku Sekretarza Miasta i Gminy Okonek.

{wlasnorgczny podpis)




