(miejscowosc¢)

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE
o korzystaniu z pelni praw publicznych

Ja, nizej podpisany/a ... leg. sie
dowodem osobistym nr............cooieiiiiiin swiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujgcego kare pozbawienia
wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze korzystam z pelni

praw publicznych.

(data i czytelny podpis)



