
   

………………………………….                                      ………………………… dnia……… 

Imię i nazwisko 

 

 

…………………………………. 

………………………………… 

Adres 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

Świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie nieprawdziwego oświadczenia (art. 233 

Kodeksu karnego), oświadczam, że mój dochód za m-c sierpień 2021r. 

wyniósł…………………. Słownie:……………………………………..……………………… 

Ilość członków rodziny utrzymujących się z w/w …………………. 

 

 

 

…………………………………. 

                                                                                                      Podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


