OSWIADCZENIE

Dane osoby poswiadczajace;j:

Ja NiZej POAPISANY/@ wevveeiieiieeeirieeeeee e

ZAMIESZKANY/ et
( adres zamieszkania)

swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

oswiadczam

1720 USSP SRRSRRPRRPI
(imie i nazwisko osoby wnioskujqcej)
ZamieSzKuje PO AdrESEM.. ... i e e e e e e e e e e e e e
(adres osoby wnioskujgcej)
(miejscowos¢, data) (czytelny podpis osoby

poswiadczajqgcej i pieczqtka

Sottys/Radny)



