WYDZIAt KOMUNIKACII, DROGOWNICTWA | TRANSPORTU
Starostwo Powiatowe w Lublificu

ul. Paderewskiego 7 (pokdj nr 03)

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

POWIAT
LUBLINIECKI

ZNaK SPraWy: .....cccoceveceeie et Numer formularza: WK.22

Oswiadczenie

Imie i nazwisko:

(imie i nazwisko / nazwa firmy)

Adres zamieszkania/siedziba:

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

(ulica, nr, kod pocztowy, miasto)

PESEL/REGON

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze:

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia wynikajgcej
z art. 233 §6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks Karny
Pouczenie:
Kodeks Karny:
1. Art.233 §1: Kto, sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat.

2. Art.233 §6: Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe oswiadczenie,
jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwo$¢ odebrania oswiadczenia pod rygorem odpowiedzialnosci karne;.

(czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie) (miejscowosé, data)
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