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Zatgcznik nr 3
Oswiadczenie
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(adres zamieszkania)

sSwiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajqcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, ktory brzmi: Kto,
sktadajqgc zeznanie majgce stuzy¢ 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.

os$wiadczam, ze
korzystam z petni praw publicznych, petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i nie bytem/tam
karany za przestepstwo popetnione umyslnie, za przestepstwa przeciwko mieniu, obrotowi
gospodarczemu, dziatalnosci instytucji panstwowych oraz samorzadu terytorialnego,

wiarygodnosci dokumentdw i za przestepstwo karne skarbowe .
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