Wyszków, dnia ..............................

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


Nazwisko i imię

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

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

   Adres

O Ś W I A D C Z E N I E

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

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

legitymujący się dowodem osobistym nr.............................................................wydanym przez ..................................................................., świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 KK za składanie fałszywych zeznań, niezgodnych lub zatajenie prawdy niniejszym oświadczam, że ................................................................................... ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................










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










        Podpis oświadczającego

Niniejszym oświadczam, że powyższe oświadczenie podpisał/a Pan/Pani......................................................................................










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










  Podpis osoby poświadczającej

