
O Ś WI A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany/a/ ..................................................................................................
    nazwisko i imię /w przypadku kobiety nazwisko panieńskie/

syn/córka ..................................................................................................................
      / imiona rodziców i nazwisko rodowe matki/

urodzony/a ...............................................................................................................
         /data i miejsce urodzenia – PESEL/

dokładny adres zamieszkania /kod pocztowy/  .......................................................

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

........................................................ /numer telefonu/. ...........................................

data zamieszkania w Gminie Psary .......................................................................

miejsce zatrudnienia /adres, stanowisko, nr telefonu służbowego/ ......................

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

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

wykształcenie ......................................................................................................

zawód ..................................................................................................................

Wyrażam zgodę na kandydowanie na ławnika do Sądu Rejonowego w Będzinie* lub 
do Sądu Okręgowego w Katowicach *.

* niepotrzebne skreślić

...................................... .......................................................
data własnoręczny podpis


