(imi¢ 1 nazwisko) (miejscowos¢, data)

(seria i numer dowodu osobistego)

OSWIADCZENIE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania zawarte
w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — ,kto sktadajac zeznania majace stuzyc
za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawd¢ lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnos$ci od 6 miesi¢cy do lat 8 — dobrowolnie os§wiadczam, zZe:

................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................

Oswiadczam, Ze jestem swiadomy/Swiadoma odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywego
oswiadczenia.

(data i czytelny podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie)



