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Zatacznik nr 2
Oswiadczenie
B T TR O BT Rl oot s3SI O
(imie i nazwisko)

ZaAMIESZKANY /8. cverreereere et e e ene e s e

(adres zamieszkania)

legitymujacy/a sie doWodem 0SODISTYM ....uvicmisiimsisscisinismsssssssssessmsmmmmnsnsrsssnsassassarnesssssesssasssssassssesess
Wydanym przez..........eeueins

$wiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, ktéry brzmi: Kto,
sktadajgc  zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w  postepowaniu  sqdowym  lub

w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

oswiadczam, ie

korzystam z petni praw publicznych, petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i nie bytem/tam karany
za przestepstwo popetnione umysinie

(miejscowosc, data) (podpis)



