Police, dnia ...c.coovveeeeeeeeeeeeeee e

OSWIADCZENIE
Ja NIZEJ POAPISANY/A ...ttt :
(imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie)
ZAMIESZKATY/A ..o ettt e bt e
(adres)
PESEL ..o

(czytelny podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)

*"Kto, sktadajac zeznanie majace shuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sagdowym lub w innym postegpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawdg¢ lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigey do lat 8".



