
 
         O Ś W I A D C Z E N I E 

 
Ja niżej podpisany(a) 
 

                                     I MIĘ I NAZWISKO 
Zamieszkały(a) 
 Kod pocztowy ___________ miejscowość__________________________________ 
 
Ulica ________________________nr domu ___________nr mieszkania__________  
 
SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO _________________Nr PESEL __________________ 
POUCZONY O ODPOWIEDZIALNOŚCI  KARNEJ PRZEWIDZIANEJ W ART. 233 §1 I §2 USTAWY Z DNIA 6 CZERWCA 

1997R KODEKS KARNY) – ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJANIE PRAWDY * 

 
Oświadczam, co następuje: ----------------------------------------------------------- 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie 
fałszywego oświadczenia. 
 
Miejscowość _________________ 

Data ________________________ 

 
----------------------------------                               ------------------------------------ 
PODPIS OSOBY PRZYJMUJĄCEJ OŚWIADCZENIE             PODPIS OSOBY SKŁADAJĄCEJ OŚWIADCZENIE 


