
Załącznik nr 4 do Zarządzenia Nr 
WOlI 55/2021 

Burmistrza Miasta Świdwin 
z dnia 8 listopada 2021r. 

Świdwin, 	 . r. 

(imię  i nazwisko pracownika) 

(stanowisko) 

OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się  z treścią  regulaminu korzystania ze służbowych telefonów 
komórkowych przez pracowników Urzędu Miasta Swidwin i zobowiązuje się  do jego 
przestrzegania. 

przekazujący 	 przyjmujący 


