

……………………...dnia………….…..
						                                   miejscowość



OŚWIADCZENIE


Ja ………………………………………………………………………………………….
legitymujący/a się dowodem osobistym nr ………………………………………………
oświadczam:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


……………………………………………
											data i podpis

