(Pieczatka Kancelarii Notarialnej) s r.

OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisanaly ... , notariusz prowadzaca/y
KaNCRIATIC W . o,
oswiadczam, ze:
- w roku ............... jedynym ubezpieczycielem w zakresie mojej

odpowiedzialnosci z tytulu pelnienia funkcji platnika $wiadczen

publicznych byt ...
- W dacie sporzadzenia aktu notarialnego Rep. A nr ..................... (.
wodniu ... ) nie bylam/em skre§lony z listy

notariuszy, a takze nie bytam/em zawieszona/y w prawach wykonywania

zawodu notariusza.



