
Końskie, dnia......................... 
.......................................... 
        imię i nazwisko 
 
........................................... 
 
........................................... 
     /adres zamieszkania/ 
 
           
                                 PESEL 

STAROSTWO POWIATOWE  
W KOŃSKICH  

WYDZIAŁ KOMUNIKACJI  
 

 

O ś w i a d c z e n i e  
 

Po zapoznaniu się z treścią art. 233 Kodeksu Karnego oraz uprzedzony  
o odpowiedzialności karnej wynikającej z treści tego przepisu oświadczam: 

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

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

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

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

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

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

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

 

      ................................................ 
      /podpis składającego oświadczenie/ 
 
 
Zapoznałem się z treścią niżej podanego przepisu: art. 233 Kodeksu Karnego 

 

§ 1. „Kto składając zeznanie mające posłużyć za dowód  
w postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub 
zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat trzech” 

 
 
 

.........................................................                                     ...................................................... 
/podpis przyjmującego oświadczenie/                                /podpis składającego oświadczenie/ 


