Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Dabrowie Gérniczej

AL. Jozefa Pitsudskiego 2

41-300 Dgbrowa Goérnicza

OSWIADCZENIE
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Adres ZamieSZKAIIA ......c.ueuuinit ittt
Adres do KOTeSPONAENCHT  ....uuinnintititit it ettt
Adres ZameldOWANIA .......c.eiuiiniititii e
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art. 233 § 1 Kodeksu karnego stanowi, ze: ,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzyé za dowdd 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
swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Biorac pod uwage powyzsze sktadam oswiadczenie nastepujgcej tresci:

Oswiadczenie zostato odebrane przez ..o
(podpis i piecze¢ urzednika odbierajgcego oswiadczenie)



