
Jarosław , dnia ……………………………
…………………………………………………………..
           Nazwisko i Imię

……………………………………………………………
        Adres  zamieszkania

…………………………………………………………..
        Nr dowodu osobistego

OŚWIADCZENIE
PO UPRZEDZENIU O ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA SKŁADANIE ZEZNAŃ NIEZGODNYCH
 Z PRAWDĄ Z ART. 233 KODEKSU KARNEGO - OŚWIADCZAM, ŻE:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

JESTEM ŚWIADOM(A) ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO OŚWIADCZENIA.

OŚWIADCZENIE PRZYJĄŁ                                                          …………………………………………………….

                                                                                                                        Czytelny podpis
OSW-KTD-17


