Miejsce, data 



Imię nazwisko 
Data urodzenia 
Adres zamieszkania 




Świadomy/-ma odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że nie byłem/-łam karany/-na oraz że nie toczy się wobec mnie postępowanie karne. 


Imię i nazwisko


Czytelny podpis
