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OŚWIADCZENIE O NIEKARALNOŚCI


Ja niżej podpisana/y ...............................................................................................
					   (imię i nazwisko)

legitymująca/y się dowodem osobistym nr …………………………………….

nr PESEL ...............................................................................................................
				
zamieszkała/y ..........................................................................................................
					(adres zamieszkania)

[bookmark: _GoBack]Świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania wynikające z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oświadczam, że:
· nie byłem/am karany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.
· Posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.


              .........................................................................
             (czytelny podpis)

