Zal. Nr 7

Imig i nazwisko Miejscowosé, data wypelnienia

OSWIADCZENIE O NIEWYKONANIU GODZIN

Informuje, iZ W miesigcu.............oovennnn... r. w ramach zawartej z UKW
umowy zlecenia/umowy na ustugi edukacyjne nr: ...
z dnia.............. nie wykonatem/-am z zakresu czynno$ci powyzszej umowy zadnej
godziny.

Informuje, ze dane zawarte w oswiadczeniu sq zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.



