
 Warta, dnia…………………. 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 

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

syn-córka ................................................................................................................................................ 

urodzony/a/............................................................................................................................................... 

zamieszkały/a/......................................................................................................................................... 

legitymujący/a/ się dowodem osobistym seria i numer ........................................................................ 

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

Ja niżej podpisany/a pouczony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 KK za fałszywe 

zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że:  

  

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 

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

                                                                         (podpis osoby składającej oświadczenie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


