Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej

41-300 Dabrowa Gérnicza

Al J. Pitsudskiego 2

tel. 032 262 40 40, 032 262 25 28, 032 262 91 12
Fax 032 261 36 94
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Adres do korespondenciji.......... T S T
Adres zameldowania ... . S e
Telefon

art. 233 § 1 Kodeksu Karnego stanowi ze: “ Kto skiadajgc zeznania majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu
sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8". Ja nizej podpisany/a, jestem $wiadomy/a
odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

Biorgc pod uwage powyzsze skladam oswiadczenie nastepujgcej tresci:

Oswiadczenie zostalo 0deDran@ PrZ@Z ... e
{podpis i pieczgc urzednika odbierajgcego o$wiadczenie)

Druk: F.P.UH. "OFFSET" - tel./fax 32 262 26 87 - 500 agz.



