
 

.............................................................., dnia .................................. . r. 
(miejscowo ść) 

 
 
 
 

OŚWI A D C ZE NI E  O  ZGODNOŚCI DANYCH PRZEDŁOśONYCH W 

KSEROKOPIACH POD RYGOREM ODPOWIEDZIALNO ŚCI KARNEJ 
 
 

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złoŜenie 

nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, niniejszym oświadczam, Ŝe 

wszystkie przedstawione przeze mnie dane są zgodne z prawdą. 
 
 
 
 
 

Imię i nazwisko   .............................................................................................  
osoby uprawnionej 

Nazwa firmy    .................................................................................................  
 
 Adres                 ……………………………………………………………………………………………………. 
    
 

          ……………………………………………………………………………………………………
  

 
    (dokładny adres) 

 
 
 
 
 
 
 

(piecz ątka i podpis osoby składaj ącej o świadczenie) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


