OSWIADCZENIE

Imie, nazwisko, miejsce zamieszkania osoby sktadajqcej oswiadczenie:

Jestem Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zltozenie falszywego
oswiadczenia — sktadam oswiadczenie o nastepujacej tresci:

.................................................................................................
.................................................................................................
.................................................................................................
-------------------------------------------------------------------------------------------------

podpis osoby skladajacej
o$wiadczenie

Oswiadczenie zostato odebrane przez:
/ Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe/
podpis urzednika,
odbierajacego oswiadczenie

*Art. 233 § 1 Kodeksu karnego

Kto skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pobawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.



