
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany(a) ..............................................................................................
zamieszkały(a) ................................... ul. .............................................................
woj. ....................................................................
świadomy(a)  odpowiedzialności  karnej  za  zeznanie  nieprawdy  lub  zatajenie
prawdy z art. 233 kodeksu karnego oświadczam, że
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
.................................................................................................................................
............................................................................................................................... .

Łęknica, dnia ...................................

Podpis odbierającego oświadczenie Podpis oświadczającego
........................................................ ........................................
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