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Ja nizej podpisany(a) A ATA STABROWSUA S

(imi¢ T nazwisko ) % CRZAT N

zatrudniony w H‘A\T‘O D2UTTOLLIM D o/ )’\\/)\/l o %A‘f f{ S aam B
‘na stanowisku _ DYREUTOL | £ 8B e

pO zapoznaniu si¢ z przepisami ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz.U. Nr l42, ,

tj. z 2001 r. poz.1591 ze zm.), zgodnie z art.24) R oo Mmoo
1. O$wiadczam, ze osoby nizej wymienione prowadza dzialalno$¢ gospodarcza na terenie Miasta
Poznan: '

- malzonek(a) /\’\A:( C\J&’Q\/\\

(1mle.)nazvusk‘(i rodzaj dziafalnosci)

2. O$wiadczam, ze osoby nizej wymienione zawarly umowy cywilnoprawne z organami gminy,

jednostkami organizacyjnymi gminy lub gminnymi osobami prawnymi:

- malzonek(a) {\,\/J‘L &,O\/\/)Qu\/\
C

(imie 1 nazwisko, nazwa jednostki, rodzaj umowy)
3. Ponadto informuje, ze : ]
- matzonek(a) PPt DQ«O\’\'\ ANA

(imi¢ 1 nazwisko, nazwa jednostki, stanowisko)

zostali zatrudnieni na terenie Miasta Poznan w:

a) jednostce organizacyjnej samorzadu terytorialnego,

b) zwiazku jednostek samorzadu terytorialnego,

¢) podjeli prace w spolkach handlowych w ktérych co najmniej 50% udziatow lub akcji pos1adajq

jednostki samorzadu terytonalnego.

* odpowiednig odpowiedz wpisaé w punkcie 3
W przypadku zaistnienia w przysztosci okolicznosci wymienionych w punkceie 1, 2 lub 3 zobowigzuje si¢
do poinformowania o tym w terminie 30 dni od dnia zaistnienia przyczyny sktadania o$wiadczenia lub
informacji. |
Jestem $wiadomy, ze niezlozenie powyzszego o$wiadczenia lub informacji w terminie okreslonym
w art.24j ust.3 ustawy o samorzadzie gminnym— powoduje utratg wynagrodzenia za okres od dnia,
w ktérym powinny byé¢ zlozone o$wiadczenie lub informacja, do dnia zlozenia o$wiadczenia lub
informacji oraz odwotanie z funkcji albo rozwigzanie umowy o pracg bez wypowiedzenia, najpézniej po

uplywie 30 dni od dnia, w ktérym uptynat termin do ztozenia o$wiadczenia lub informacji.

Podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy w niniejszym o$wiadczeniu, powoduje odpowiedzialnos¢ na

SWe}

(podpis)

podstawie art.233 §1 Kodeksu karnego.

Poznan, dnia Dczg 2] M\":{/
C




