Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Zatgcznik nr 5

OSWIADCZENIE O NIEWYKONYWANIU UMOWY ZLECENIE

|11 S ZDNIA ....coeeveernnee
Imie i NAzWIiSKO ZIECeNIODIOICY: ......cccveecicerecceeceree e see s eceessns e seesnssaeseesnnsssseseesanns
Na podstawie § 4 ust.1 b umowy zlecenie nr .......ccccoeeeeeeveverennene Z2dNia e
niniejszym oswiadczam, iZ W Mi€SIgCU ....cevvveeveeeeccecre et nie wykonywatem/wykonywatam

na rzecz Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu jakichkolwiek czynnosci

bedacych przedmiotem swiadczenia wynikajgcego z wyzej wskazanej umowy.



