
 

Dąbrówka,  dnia .................................. 

 

................................................... 

              /imię i nazwisko/ 

 

................................................... 

          /adres zamieszkania/ 

 

................................................... 

 

 

OŚW I A D C Z E N I E  
 

 

Ja niŜej podpisany/a uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej                z art. 233 Kodeksu karnego 

za nieprawdziwe zeznania lub zatajenie prawdy oświadczam, Ŝe posiadam pełną zdolność do czynności 

prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych. 

 

 

 

                                                                                                                    ............................................. 

                                                                                                                                                     /podpis/ 

 


