Zatacznik nr....

OSWIADCZENIE WSPOEMALZONKA WNIOSKODAWCY

Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych danych
(art.233 § 1 Kodeksu Karnego ,,Kto skladajgc zeznania majgce stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sqdowym lub w innym postegpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8” (Dz. U. z 2024 r. poz. 17 z pdzn. zm.);

oSwiadczam, ze dane zawarte w niniejszym oSwiadczeniu sa zgodne z prawda.

Wspolmationek wnioskodawcy

Wyszczegolnienie
YSZCZeR (wypetni¢ tylko w przypadku wspolnosci majgtkowej)

Nazwisko i imi¢

PESEL

Imiona rodzicow

Data i miejsce urodzenia

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Nazwa i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢
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