POLSKIE TOWARZYSTWO LOGOTERAPIII | NOO-PSYCHOSOMATYKI

ul. Farmaceutyczna 13, Lublin 20-706
kontakt@towarzystwologoterapii.pl
towarzystwologoterapii.pl

+48 600 645 456

................................................................................ L AN e

(imie i nazwisko) (miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania)
OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany(a), legitymujacy(a) SI€ ...uveveveievire i wystawionym przez
(rodzaj i cechy dokumentu tozsamosci)

.......................................................................... o$wiadczam, ze od dnia ......ccceeveeivinee e

(organ wystawiajqgcy dokument) (dzieri-miesigc-rok)

posiadam 10-letni staz pracy terapeutycznej prowadzonej w nurcie logoterapii.

Niniejsze o$wiadczenie sktadam bedac swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie

fatszywych zeznan, wynikajgcej z postanowien art. 233 Kodeksu Karnego.

(czytelny podpis)



