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Oswiadczenie o byciu nieaktywnym zawodowo

Ja Nizej POAPISANY/A .......ooooiiiiii s
(imie i nazwisko)
ZamieSzZKaly/a ...... ... —————-
(adres zamieszkania)
Legitymujacy/a sie dokumentem tozsamosScCi....................oooiiiiiiiiii e,
(rodzaj i numer)
WYAANYIM PIZEZ ..ot e ettt e e ettt e e e e e e e e e e aaeaaeeeeeeaeeasanseeeaeeaaaeeeeeenens

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu

karnego przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie

fatszywych zeznan

oswiadczam

iz jestem osoba nieaktywnag zawodowo .

(miejscowos¢, data)

yiery
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