.................................................
......................................

Imię i nazwisko
Miejscowość i data 
.................................................
Ulica, nr mieszkania
.................................................
Kod pocztowy, miejscowość
/Adres osoby oświadczającej/
Oświadczenie 
Nie wyrażam zgody na ujawnienia w rejestrze certyfikowanych instalatorów informacji dotyczących mojego miejsca pracy (lub wykonywania działalności gospodarczej).
........................................................


Czytelny podpis osoby oświadczającej
