OSWIADCZENIE MAJATKOWE
czionka zarzadu powiatu, sekretarza powiatu, skarbnika powiatu, e wnika jednostki organizacyjnej
powiatu, osoby zarzadzajgcej i cztonka organu zarzgdzajacego powiatowa osoba prawng oraz osoby
wydajacej decyzje administracyjne w imieniu starostv'

dnia
Uwaga:
1. Osoba sktadajaca o$wiadczenie obowigzana jest do zgodnego 2 prawdg, starannego i zupelnego wypetnienia
kazdej z rubryk.

2+ 4)

2. lezeli poszczegdine rubryki nie znajdujg w konkretnym przypadku zastosowania, nalezy wpisac "nie dotyczy".

3, Osoba skfadajgca oséwiadczenie obowigzana Jest okreélié przynaleino$c poszczegéinych skladnikéw
majatkowych, dochodéw i zobowiazari do majatku odrebnego i majatku ¢ :tego malieriska wspélnoscia
majatkowa.

4, Oswiadczenie majatkowe dotyczy majatku w kraju i za granica.

5. Oéwiadczenie majgtkowe obejmuje réwniei wierzytelnosci pienigine.

6. W czesci A o$wiadczenia zawarte sg informacje jawne, w czesci B zag informacje niejawne dotyczace adresu
zamieszkania sktadajacego oswiadczenie oraz miejsca potozenia nieruchomosci.
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po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 21 :" rpnia 1997 r. o ograniczeniu prowadzenia dziatalnosci
gospodarczej przez osoby petnigce funkcje publiczne (Dz. U, z 2019 r. poz. 2399) oraz ustawy z dnia
5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2019 r. poz. 511 ze zm.), zgodnie z art. 25¢ tej ustawy
oswiadczam, ze posiadam wcho e w skfad  izenskiej wspdlnosci majatkowej lub  anowigce mgj
majgtek odrebny:

i
Zasoby pienieine:
- srodki pienigzne 2gromadzone w walucie polskie]: coeee. e

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

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

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















