
 

                                                                                            Bytom, dnia                                        a 

    (imię i nazwisko) 

 

ul.                                                   a 

   (adres zamieszkania) 

 

                                                       a 

 (kod pocztowy, miasto) 

 

PESEL: 

 

TELEFON: 
 

 

Art. 233. § 1. ustawy z dnia 06.06.1992 kodeks karny: 

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 do lat 3. 

 

Świadoma(y) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1. kodeksu karnego 

 
Oświadczam, że: 
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Oświadczenie potwierdzam własnoręcznym podpisem. 
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(data, czytelny podpis)        (      i(podpis pracownika) p                                                                                                                                      
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Oświadczenie potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

     

                                     a                            a                                                 

(data, czytelny podpis)       (     i(podpis pracownika) prac 


