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Jestem swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia
przewidzianej w art., 233 § 1i § 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny ( tekst
jedn. Dz.U. 2018 r., poz. 1600)- za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy*, a takze
swiadomy celu sktadania niniejszego dokumentu oswiadczam co

(podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie) ( podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

*Art. 233 § 1 -Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega
karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

§ 2 - Warunkiem odpowiedzialnosci jest , aby przyjmujacy zeznanie, dziatajac w zakresie swoich
uprawnien, uprzedzit zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania lub odebrat od niego
przyrzeczenie.






