
 

   
 

OŚWIADCZENIE 

K 

K-I/9 

 

Nazwisko i imię                                                                 Radom, dnia …………………………….……………………. 

…………………………….…………………….……………………….….…….………………………. 

…………………………….…………………….…………………….….……….……….………………. 

Radom, ul. …………………………….…………………..………………………..…..…. 

…………………………….…………………….…………………………….……….……………………. 

PESEL ………………………………………………….…………………………………..…..…. 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

 
Ja  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

       imię i nazwisko 

 
zamieszkały(-a) ............................................................................................................................................................................................................................................................ 

      dokładny adres 
 
 

uprzedzony(-a) o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 Kodeksu Karnego 

(tj. kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, 

zeznaje nieprawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3), oświadczam że: 

 

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

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

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

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

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

 

 

 

.....................................................................................                                              ...............................................................................................  
               za zgodność podpisu                       czytelny podpis 
 
 
                                     ............................................................................................... 
                               numer dowodu osobistego 
 

 

PREZYDENT MIASTA 

RADOMIA 

 


