.............................................................................
           (imię / imiona i nazwisko)

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

              (adres zamieszkania)

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

O Ś W I A D C Z E N I E



Oświadczam, że nie ma formalnych przeszkód do uzyskania przeze mnie poświadczenia bezpieczeństwa, o którym mowa w ustawie z dnia                          5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych (tekst jednolity: Dz. U.                        z 2018 r., poz. 412 z późn. zm.).

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



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

            (miejscowość, data)




                         (podpis)

