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Ja, nizej podpisany(a) .............. Q{\’(’C‘ ........ ‘ ‘Q(’(’Q‘/}/&%/}@V\S‘\ ...................................
urodzony(a) dnia ..... /j/ ....... A {4€L% .............. G[“g/lt}w ....... RE—
sedzia / asesorsadowy w Sqdzie L.)(/L‘ljp .Q:e;f'.g“.{%,c‘.xﬂé ...... N/ CO QZ@L&&-\?

w wykonaniu obowigzku zlozenia o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 88a § 1 Ustawy

z dnia 27 lipca 2001 roku - Prawo o ustroju sagdéw powszechnych (Dz.U. z 2019 roku,

poz. 52 ze zm.), oswiadczam, ze: e

L

Nie jestem czlonkiem zadnego zrzeszenia, w tym stowarzyszenia.

]estem Czlonklern O(/)V’l/ (jb,éc(p\) W\)L/Juﬂ& S0 Li/( 5‘1 A J\’@T&)Q’C - ('Cb/i/c

A OV"VI/J(’&tf ................. <. ﬁl u/CQ""J’("J" L Z igizifwf ...... 0[3&@ oot
(nazwa zrzeszenia, w tym stowarzyszema)

od dnia .. 20L& ’j/v‘wa ktorym(nle peinig)aktualnie zadnej funkcji / petnie

aktualnie funkcje

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

2 s es et e AR e et S e e b be s e e e sae et b b , Z siedziba W e ,
{nazwa zrzeszenia, w tym stowarzyszenia)
od dnia ..o , w ktérym nie petnie aktualnie zadnej funkgcji / pelnie
AKEUAINTE FUNKCIQ w..oooeeeecece et se b sss s st rereessene *
1L [
@if_gfai_ni%'funkcji w organie fundacji nieprowadzacej dziatalnosci gospodarczej.
Pelnie W eoovonrrree e, et eee et eeee e ne e se e e e e , Z sledziba W oo,



I11.

Przed powolaniem na stanowisko sedziego lub asesora sadowego ani w okresie

sprawowania urzedu przed dniem 29 grudnia 1989 toku /nie b em{am)| cztonkiem
P g P 9B 909

zadnej partii politycznej.

W okresie od dnia ......cccovvvrerrereeseeenn. dodnia .o, bylem(am) czlonkiem
............................................................................................................. , w ktorej nie
pelnitem(am)

(nazwa partii)
zadnych funkcji / pehitem(am) funkcje

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

{czytelny podpis)

* niewlasciwe skreslic.





