Zatgcznik nr 1
OSWIADCZENIE

o spetnianiu wymagan dla pracownika Stuzby Lesnej

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

oswiadczam, ze spetniam wymagania dla pracownika Stuzby Le$nej, o ktérych mowa
w art. 45 ust. 2 ustawy z dnia 28 wrzesnia 1991 r. o lasach.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawdg i jestem sSwiadomy/a
odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia.

(czytelny podpis)



