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sktadajgc os'\}\;iadczenie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, przewidzianej w art. 233%)

Kodeksu Karnego, o$wiadczam co nastepuje:

Dane powyzsze podatem(am) zgodnie z prawda i jestem swiadomy(a) odpowiedzialnoséci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Stwierdzam wlasnorecznosé podpisu:

(podpis osoby skiadajacej o$wiadczenie)

*Art. 233 K.K. _§1 - Kio, sktadajac zeznania majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym
n& podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8,



