IMIE I NAZWISKO
ADRES ZAMIESZKANIA
OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/a, w przypadku powotania mnie do

Zarzadu spotki ARP Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A., o$wiadczam, Zze niezwtocznie
poddam si¢ procedurze sprawdzajacej Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, przewidzianej dla
wydania po$wiadczenia bezpieczenstwa uprawniajacego do dostgpu do informacji niejawnych
oznaczonych klauzula ,tajne” i ,,$cisle tajne”.

Podpis czytelny



