
            Lipsko, dnia….........………… 

           

PESEL 

 

OŚWIADCZENIE  

 

Ja niżej podpisany/a …........................................................................................... 

zamieszkały w ….................................................................................................... 

oświadczam,  że : 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

„Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą. Jestem   

świadomy/ma odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych  oświadczeń” 

 

 

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

podpis osoby przyjmującej oświadczenie        podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 


