WYDZIAt KOMUNIKACJI, DROGOWNICTWA | TRANSPORTU
Starostwo Powiatowe w Lublircu

ul. Paderewskiego 7 (pokdj nr 03)

tel.: 574 651 061, 530 930 891, 574 657 103
wk@Ilubliniec.starostwo.gov.pl

POWIAT
LUBLINIECKI

ZNAK SPraWy: ....c.ocvveiiieeeecee e cte e et eeeereereees Numer formularza: WK.21

Oswiadczenie o miejscu zamieszkania

Oswiadczam, ze ja nizej podpisany/a:

(imie i nazwisko)

urodzony/a

(data i miejsce urodzenia)

Zamieszkuje pod wskazanym ponizej adresem:

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

Powyisze dane podaje swiadomy(a) o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 K.K. za sktadanie
fatszywych zeznan. Art. 233 § 1 K.K. ,Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzyé za dowdd w postepowaniu
sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”.

(czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie) (miejscowos¢, data)

Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktorej ta osoba przebywa z zamiarem
statego pobytu (art. 25 Kodeksu Cywilnego).
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