……………………………




……………, dn. …………..….

           (Imię i Nazwisko)





(Miejscowość)

(Data)
……………………………

(Adres)

W Z Ó R   O Ś W I A D C Z E N I A

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz.U. z 1997r nr 88 poz.553) oświadczam, że nie byłem/am karany/a za przestępstwa popełnione umyślnie i nie toczy się przeciwko mnie postępowanie karne, posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni  praw publicznych.

………………………………………..
        Podpis (odręczny)
