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 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



imię i nazwisko
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



miejsce zamieszkania
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



nr telefonu

OŚWIADCZENIE*

Oświadczam, że w dniu  SHAPE  \* MERGEFORMAT 


 złożyłam/złožyłem Wojewodzie Łódzkiemu oświadczenie lustracyjne/informację o uprzednim złożeniu oświadczenia lustracyjnego zgodnie z art. 7 ustawy z dnia 18 października 2006 roku o ujawnianiu informacji o dokumentach organów bezpieczeństwa państwa z lat 1944 — 1990 oraz treści tych dokumentów (t.j.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1721 z późn. zm.).
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*- dotyczy osób urodzonych przed 1 sierpnia 1972 roku
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- niepotrzebne skreślić
