Trzebnica, dnia .........................

................................................

                 (imię i nazwisko)

...............................................

                         (adres)

................................................

................................................

           
       (PESEL)

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że      ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Powyższe oświadczenie składam zgodnie ze stanem faktycznym po uprzednim zapoznaniu się z treścią art. 233 Kodeksu Karnego: „kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę – podlega karze 
pozbawienia wolności do lat 3”

................................................










             czytelny podpis

Stwierdzam własnoręczność podpisu

p. .......................................................

Trzebnica, dnia .................................

Wydział Komunikacji


Starostwo Powiatowe w Trzebnicy


ul. Ks. Bochenka 6


55-100 Trzebnica








