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Oswiadczenie o niekaralnosci

Ja NIZE] POAPISANY/A ...ttt et

ZamieszKaly /a ... i
(adres zamieszkania)

Legitymujacy/a si¢ dowodem 0SODISEYIM ........ouiiuiiniiiiiiiiii i

WYAANYIM PIZEZ .. .voeeeettee ettt et et et e e e e e

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art.233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolnosci do lat 8 za sktadanie falszywych zeznan

Oswiadczam

iz nie bylem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za umy$lne przestgpstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

( miejscowo$é, data) (podpis)



