…………………………………………….
(Imię i nazwisko)

…………………………………………….
(data urodzenia)


OŚWIADCZENIE

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia – z art. 233 §1 Kodeksu Karnego, który brzmi:
„Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub winnym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”
	
Oświadczam, że:

1. Jestem zameldowana/y pod adresem:…………………………………………..................
……………………………………………………………………………-meldunek stały / czasowy*
2. Zamieszkuję pod adresem:…………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………
3. Korespondencję proszę kierować na adres: ……………………………………................
…………………………………………………………………………………………………………
4. Mój telefon kontaktowy: …………………………………………………………
5. Posiadam adres email: ……………………………………………………………


Kościerzyna dnia …………………                                         ……….…………………………
                                                                                                                                                                     (podpis osoby składającej oświadczenie)
*zaznaczyć prawidłowe
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