OSWIADCZENIE
Zt OZONE NA WNIOSEK STRONY

Ja nizej podpisany(a)

(IMIE | NAZWISKO)

Zamieszkaly(a)

Kod pocztowy miejscowosc¢

Ulica nr domu nr mieszkania
SERIA | NR DOWODU OSOBISTEGO Nr PESEL

POUCZONY O ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ PRZEWIDZIANEJ W ART. 233 § 1 |1 § 2 USTAWY Z DNIA 6

CZERWCA 1997R KODEKS KARNY — ZA ZEZNANIE NIEPRAWDY LUB ZATAJANIE PRAWDY *

Oswiadczam, CO NastepPUje: —------=-mmmmm oo

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

Miejscowosc¢

Data

PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ OSWIADCZENIE PODPIS OSOBY SKLADAJACEJ OSWIADCZENIE



