



    O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany(a) ...........................................................................................................

zamieszkały(a) w .....................................  ulica ...................................................................

świadomy(a) odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy z art. 233 k.k. oświadczam, że ……………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

O zmianie zobowiązuję się poinformować.

...................... dnia ...............................

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









      (podpis oświadczającego)

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

(podpis odbierającego oświadczenie,

imię i nazwisko, stan. służbowe)

