
O Ś W I A D C Z E N I E 
 
 

Ja, niżej podpisany (a) 
 
...................................................................................................................................................... 
( imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie ) 
 
legitymujący (a) się  
 
....................................................................................................................................................... 
( numer dowodu osobistego lub innego dokumentu stwierdzającego tożsamość i organ wydający ) 
 
urodzony (a) .................................... w ........................................................................................ 
                                             ( data )                                                                                  ( miejsce ) 
 
zamieszkały (a) ............................................................................................................................ 
 
....................................................................................................................................................... 

( dokładny adres ) 
 

oświadczam , co następuje : 

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Świadomy (a) odpowiedzialności karnej za podanie w niniejszym oświadczeniu nieprawdy, 

zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość 

danych zamieszczonych powyżej. 

 

........................................................                                        ....................................................... 
               ( miejscowość , data )                                                                                                            ( podpis ) 
 

własnoręczność podpisu stwierdzam : 

 

                                           ................................................................ 
 ( pieczęć i podpis osoby upoważnionej ) 


