OSWIADCZENIE

Oswiadczam ,ze ja nizej podpisany / podpisana :
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Oswiadczam , ze podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym i sktadajac je jestem
swiadomy / $wiadoma odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatlszywego o$wiadczenia.

podpis sktadajacego oswiadczenie

Niniejsze o$wiadczenie jest skladane w oparciu o art. 75 § 2 Kodeksu Postepowania
Administracyjnego. Skladajacy o$§wiadczenie podlega rygorowi odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatlszywych zeznan na podstawie art.233 § 6 Kodeksu Karnego.



