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 PESEL

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany (-a) będąc uprzedzony (-a) i pouczony (-a) o odpowiedzialności karnej
za składanie fałszywych zeznań wynikającej z Art. 233 § 1 Kodeks Karny tj. cytat:
„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” (Dz. U. z 2019r., poz. 1950 ze zm.)

oświadczam, że
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Oświadczenie powyższe złożyłem (-am) zgodnie ze stanem faktycznym, świadomy (-a) odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 k.k.
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