Zafacznik Nr 5

do REGULAMINU
przeprowadzania konkursu
na stanowisko

Prezesa Zarzadu Spotki
Szpital Miejski w Miastku
sp.z 0.0.
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Niniejszym o$wiadczam, ze posiadam petng zdolnosc do czynnosci prawnych oraz korzystania w petni
Z praw publicznych.
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