Stawno, dnia ......co.....

( Imlg | nazwisko }

( adres zamleszkarla )

-

( kod pocztawy )
iy

( nr telefonu kontaktowego )

OSWIADCZENIE

~Jestem éwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zfozenia falszywego oswiadczenia, iinformuje/oswiadczam:

( data i podpis osoby przyJmuj3ce) oswiadczenie ) ’ (.c'!.at.a.l pudplsonby Skfd’}" d 1 )
5 adajace] oswladezenle
wart. 2335 1 *1§2** Ustawy z dnia 6 czerwca 1597 . - Kodels karny | Dz. U. 7 2018; poz 16001\

nym postgpowanlu prowadzonym nz podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub

* Art. 233 § 1. Kto, skladajac zeznarile majace stuzy¢ 7a dowsd w postepowaniu sadawym Jub w in

zataja prawde, podlega karze pozbawienla wolnoéci od § mlesigcy do lat 8
* % Art. 233 § 2. Warunklem odpowledzi —_— i
a odpowledzialnoscl Jest, aby przyJmujgcy zeznanle, dziatajgc w z;kresie swoich uprawnien, uprzedzil zeznajacego o odpowiedzialnoici karne) za

falszywe zeznanie



