Dziennik Ustaw — 26— Poz. 273

Zalacznik nr 2

(utracil moc)?

Zalacznik nr 2a

WZOR INFORMACII O ZLOZENIU OSWIADCZENIA LUSTRACYJINEGO

(imie i nazwisko) (imig ojca) (PESEL)

informuje, ze o§wiadczenie lustracyjne, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. 0 ujawnianiu
informacji o dokumentach organdéw bezpieczenstwa panstwa z lat 1944—1990 oraz tresci tych dokumentéw (Dz. U. z 2024 r.
poz. 273) zlozylem™*/ ztozytam*

W MU 1ottt
(data zlozenia o$§wiadczenia)
o[0T OSSOSO TP TO TP
(organ ktéremu przedtozono o$wiadczenie)

W ZWIBZKU Z 1.ttt bbbttt a R R R R R R SRR R AR R R R R R e R s Rt Rt R Rt Rt n e E e r e r s

(miejscowos¢, data) (wlasnorgezny podpis)

*  Wiasciwe podkreslic.



	Przepisy przejściowe i końcowe
	Ja ..................................................... syn* /córka* ............................................. nr PESEL .......................................................
	(imię i nazwisko)                (imię ojca)                (PESEL)
	informuję, że oświadczenie lustracyjne, o którym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 18 października 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organów bezpieczeństwa państwa z lat 1944–1990 oraz treści tych dokumentów (Dz. U. z 2024 r. poz. 273) zł...
	w dniu .........................................................................................................................................................................................
	(data złożenia oświadczenia)
	do ................................................................................................................................................................................................
	(organ któremu przedłożono oświadczenie)
	w związku z ................................................................................................................................................................................
	.....................................................................................................................................................................................................
	............................., ..........................                           ...................................................
	(miejscowość, data)                                  (własnoręczny podpis)
	_________________________
	* Właściwe podkreślić.


