
  

............................................................                                  ...............................................                                                                 
                         (imię i nazwisko)                                                                                          (miejscowość i data) 

 

 

 

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

                              (adres) 

 

 

 

 

 

         O Ś W I A D C Z E N I E 
        stosownie do art. 75 §  2 Kodeksu postępowania administracyjnego, po zapoznaniu się z odpowiedzialnością  

           za   fałszywe zeznania określona w art. 233 § 1 kodeksu karnego oraz prawem do odmowy składania zeznań  

wynikającym z art. k.p.a. w związku z prowadzonym przez 

 

 

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

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

(nazwa organu)  

 

postępowaniem administracyjnym w sprawie 

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

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

                                                                      ( określić  przedmiot  sprawy ) 

 

będąc stroną tego postępowania, na swój wniosek, oświadczam, że 

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

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

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

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

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

 

 

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

(podpis pracownika odbierającego oświadczenie )                                                      (podpis składającego oświadczenie) 


