Mtawa. dnia

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a)

zam.

swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej z art. 233 KK za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

osSwiadeczam:

(podpis skladajacego oswiadczenie)

Niniejszym potwierdzam, ze o$wiadczenie powyzsze podpisal(a)

legitymujacy(a)

Pan(i)

si¢ dow. osob. seria, nr

wydany przez

(podpis uwiarygod. oswiad.)

Oswiadczenie jest wazne jak zaswiadczenie organu administracji pafistwowej w mys$l § 2 Zarz. Prezesa
Rady Ministrow Nr 79 z dnia 14 lipca 1971 roku w sprawie ograniczania zadania zaswiadczen od

Obywateli (MP Nr 39 poz. 253).
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