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OSWIADCZENIE
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ZAMIESZKATA/Y ..o e e e ettt saae et e e eateas
NrPESEL: ..., legitymujacy(a) si¢ dowodem 0SObistym .........ccceeeeeveeeneennnee.

Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego stanowi ze:

,Kto sktadajac zeznanie majace stluzy¢é za dowod w postepowaniu sagdowym lub innym postgpowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat”.

Ja nizej podpisany/a jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

Biorac pod uwage powyzsze sktadam o§wiadczenie o nastgpujacej tresci:

(podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)

Oswiadczenie zostalo odebrane przez:

(podpis 1 piecze¢ urzednika odbierajacego oSwiadczenie)



