(miejscowos¢ i data)

(nazwisko i imig)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz korzystam

z pelni praw publicznych.

Niniejsze oswiadczenie skladam pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233§1 Kodeksu Karnego
(tj. Dz.U. z 2018 r., p0z.1600) — ,,Kto skiadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdéd w postepowaniu
sgdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja

prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

Oswiadczam rowniez, iz jestem osobg petnoletnia.

(czytelny podpis)
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