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Uwaga:

1. Osoba sktadajgca oswiadczenie obowigzana jest do zgodnego z prawda, starannego i zupeinego
wypetnienia kazdej z rubryk.

2. Jezeli poszczegolne rubryki nie znajduja w konkretnym przypadku zastosowania, nalezy wpisac ,nie
dotyczy".

3. Osoba skladajaca o$wiadczenie obowigzana jest okreslié przynaleznos¢ poszczegéinych sktadnikow

majatkowych, dochodéw i zobowigzan do majatku odrebnego i majatku objetego matzeriska
wspoinoscia majatkowa.

4. Oswiadczenie o stanie majatkowym dotyczy majatku w kraju i za granica.
5. Oswiadczenie o stanie majatkowym obejmuje réwniez wierzytelnosci pieniezne.

6. W czesci A oswiadczenia zawarte s3 informacje jawne, w czesci B za$ informacje niejawne dotyczace
adresu zamieszkania skladajacego o$wiadczenie oraz miejsca potozenia nieruchomosci.

CZESCA

Ja, nizej podpisany(a), ADAM RAFAL NOWAK

urodzony(a) 31.08.1990 W WIELUNIU

{miejsce zatrudnienia, stanowisko lub funkcja)

po zapoznaniu sie z przepisami ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2001 r. Nr 142,
poz. 1591 oraz z 2002 r. Nr 23, poz. 220, Nr 62, poz. 558, Nr 113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 214, poz.
1806), zgodnie z art. 24h tej ustawy oswiadczam, ze posiadam wchodzgce w sktad matzeriskiej wspolnosci
majgtkowej lub stanowigce méj majatek odrebny:

L

Zasoby pieniezne:

-srodki pienigzne zgromadzone w walucie polskiej: L2 BAZI 20 ZE e
WEASNOSC

© www signform.pl Sp. z 0.0., e-mail: BOK@signform.pl, tel./fax. (0-22) 626 92 95, (0-22) 626 92 97



1. Dom o powierzchni: . 195, m? owarto$ci: 200,000,002t
tytut prawny: AKT NOTARIALNY - WEASNOSE

L
3. Gospodarstwo rolne:
rodzaj gospodarstwa: ROLNE

o warto$ci: 385,300,00 zi

tytut prawny: AKT NOTARIALNY - WEASNOSE

Z tego tytutu osiagnatem(etam) w roku ubieglym przychod i dochéd w wysokosci:
PRZYCHOD - 218,488,17 z} DOCHOD - 47,159,300 z}

4. Inne nieruchomosci:
powierzchnia: 1as - 1,97 ha

tytut prawny: axT NOTARIALNY

1. Posiadam udziaty w spétkach handlowych z udzialem gminnych oséb prawnych lub
przedsigbiorcow, w ktérych uczestnicza takie osoby — nalezy podaé liczbe i emitenta udziatéw:

I S

udzialy te stanowia pakiet wigkszy niz 10% Udzialow w Spolce: e poTve7Y

2. Posiadam udziaty w innych spétkach handlowych — nalezy podaé liczbe i emitenta udziatow:
ks R e

1. Posiadam akcje w spétkach handlowych z udziatem gminnych oséb prawnych lub
przedsigbiorcow, w ktérych uczestniczg takie osoby — nalezy podaé liczbe i emitenta akgj:

NIE POSIADAM
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akcje te stanowig pakiet wigkszy niz 10% akgcji w spdfce: w1E poTYCZY

Nabytem(am) (nabyt méj matzonek, z wytaczeniem mienia przynaleznego do jego majatku
odrebnego) od Skarbu Panstwa, innej paristwowej osoby prawnej, jednostek samorzadu
terytorialnego, ich zwigzkéw lub od komunalnej osoby prawnej nastepujace mienie, ktére
podlegato zbyciu w drodze przetargu — nalezy podaé opis mienia i date nabycia, od kogo:

NIE NABYZLEM

. Prowadzg dziatalno$¢ gospodarczg (nalezy podaé forme prawng i przedmiot dziatalnosci):
NIE PROWADZE

AR08 s R

. Zarzgdzam dziatalno$cig gospodarczg lub jestem przedstawicielem petnomocnikiem takiej
dziatalnosci (nalezy podaé¢ forme prawng i przedmiot dziatalnosci):

NIE ZARZADZAM
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W spotkach handiowych (nazwa, siedziba spotki): w1z gestan

Viil.

Inne dochody osiggane z tytutu zatrudnienia lub innej dziatalno$ci zarobkowej lub zajeé, z podaniem
kwot uzyskiwanych z kazdego tytutu: e

e B L R A I o o arsesmmesens oo oS ————_—
DIETA RADNEGO - 5900

X
Sktadniki mienia ruchomego o wartosci powyzej 10 000 ztotych (w przypadku pojazdéw
mechanicznych nalezy poda¢ marke, model i rok produkgji):

Zobowigzania pieniezne o wartosci powyzej 10 000 ztotych, w tym zaciggniete kredyty i pozyczki

oraz warunki, na jakich zostaty udzielone (wobec kogo, w zwigzku z jakim zdarzeniem, w jakiej
wysokosci):

© www.signform.pl Sp. z 0.0., e-mail: BOK@signform.pl, tel./fax. (0-22) 626 92 95, (0-22) 626 92 97



Powyzsze o$wiadczenie sktadam $wiadomy(a), iz na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego za podanie nieprawdy
lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolnosci.

e L /ﬁ’ o %‘DZ ......................

(miejscowosé, data) (podpis)
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