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OSWIADCZENIE

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ... e
imie i nazwisko

oswiadczam, ze z chwilg podjecia =zatrudnienia w Wojewddzkim Inspektoracie
Farmaceutycznym w Katowicach, na stanowisku .................coooiiiii e ,
nie bede prowadzit/a dziatalnosci gospodarczej podlegajgcej nadzorowi inspekc;ji

farmaceutycznej (konflikt interesow).

czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie



