Aleksandrów Łódzki, dnia……………........

………………………………………..

Imię i nazwisko
………………………………………..

Adres zamieszkania
……………………………………….
Nr dowodu osobistego
……………………………………….
Nr PESEL
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………………..
zamieszkały(a)………………………………………………………………………………….
legitymujący(a) się dowodem osobistym nr……………………………………………………
świadomy(a) skutków wynikających z odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań i poświadczenie nieprawdy, określonych w art. 233 Kodeksu Karnego (Ustawa z dnia 6 czerwca 1997r. – Dz. U. Nr 88, poz. 533 z 1997r. z późniejszymi zmianami, ostatnia zmiana z 2001r. Dz.U.Nr 98, poz.1071),

oświadczam

………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….................

………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

……………………………………..
(pełne imię i nazwisko)

