( miejscowos¢ i data)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy,
wynikajgcej z art.233 § 1 Kodeksu Karnego oswiadczam, ze:

Sktadajgcy oswiadczenie zostat poinformowany przez pracownika przyjmujgcego
oswiadczenie, ze:

Zgodnie z art. 233§1 Kodeksu karnego: Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w
postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

( podpis pracownika przyjmujgcego oswiadczenie) ( podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



