
 INFORMACJA O ZŁO śENIU OŚWIADCZENIA LUSTRACYJNEGO 

 

Ja .................. syn*/córka* .......... nr PES EL ........ 
   (imi ę i nazwisko)             (imi ę ojca)         (PESEL) 
informuj ę, Ŝe o świadczenie lustracyjne, o którym mowa w art. 
7 ust. 1 ustawy z dnia 18 pa ździernika 2006 r. o ujawnianiu  
informacji o dokumentach organów bezpiecze ństwa pa ństwa z 
lat 1944-1990 oraz tre ści tych dokumentów (Dz. U. z 2007 r. 
Nr 63, poz. 425, z pó źn. zm.) zło Ŝyłem*/zło Ŝyłam* 
w dniu ............................................ ........... 
                    (data zło Ŝenia o świadczenia) 
do ................................................ ........... 
          (organ któremu przedło Ŝono o świadczenie) 
w zwi ązku z ............................................. ..... 
................................................... ........... 

................, .......           ............... ........... 
    (miejscowo ść, data)             (własnor ęczny podpis) 

______ 
* Właściwe podkreślić. 
 
 


