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zgodnie z art, 125 usi, 1 ustaw' : (1ia | Lyvozedr 1a 2019 r. Prawo zame wiet publicioveh
(Dz. U. 220191 pcz. 2019 ze zm.).
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3) o$wiadczam, ze wszystkme nformacic podane w powvyiszych o$wiadczeniach sa aktualne 1 zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawions z pohng swiadomoscig konsckwencji  wprowadzenia
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