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OŚWIADCZENIE 
O BRAKU PRZECIWSKAZAŃ ZDROWOTNYCH DO ZAJMOWANIA FUNKCJI PREZESA ZARZĄDU ŚLĄSKO-DĄBROWSKIEJ SPÓŁKI MIESZKANIOWEJ SP. Z O.O.



Ja, niżej podpisana/ny 	………………………………………………………………………………………….
Zamieszkała/ły		………………………………………………………………………………………….
Legitymująca/cy się dowodem osobistym (seria i nr dowodu) ………………………………………………
wydanym przez		………………………………………………………………………………………….

oświadczam
iż mój stan zdrowia pozwala na pełnienie funkcji Prezesa Zarządu Śląsko-Dąbrowskiej Spółki Mieszkaniowej Sp. z o.o.


………………………………. 					……………………………….
(miejscowość i data) 						    	(podpis)
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