
                                     O Ś W I A D C Z E N I E 

 

 

 

 
Ja niżej podpisany...................................................................................................................... 

zam...................................................................................PESEL.............................................. 

legitymujący się dowodem osobistym Seria...........................nr................................................ 

wydanym przez.......................................................................................................................... 

 

 

 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej z art.233 K.K za składanie fałszywych zeznań 

oświadczam, że: ……………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

 

 

 

Sokołów Podlaski dnia................................... 

 

 

 

     

                                                                              ….................................................................. 
                                                                                                        (podpis) 

 

 

 

 

Stwierdzam własnoręczność podpisu na oświadczeniu oraz zgodność danych osobowych 

z DO nr …......................... 
 

 

Sokołów Podlaski, dnia............................................. 

 

 

 

 

                                                                                                   …......................................................... 
                                                                                                                     (podpis) 


