    






Lubin, dnia .......................................

O ś w i a d c z e n i e

Ja .............................................................................................................................

zamieszkały.............................................................................................................

telefon kontaktowy .................................................................................................

legitymujący się  dowodem osobistym  seria .............. nr ......................................                                                                  

pouczony     o    odpowiedzialności      karnej    z   art.    233   kodeksu   karnego   

oświadczam,  że ......................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Podpis i pieczęć urzędnika                                                              Własnoręczny podpis 

przyjmującego oświadczenie                                                      składającego oświadczenie

Pouczenie:

art.233        § 1   Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu  

                           prowadzonym na podstawie ustawy , zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia 

                           wolności do lat 3.

                   § 2   Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swych uprawnień,  

                           uprzedził zeznającego o odpowiedzialności  karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie.

