FAS I M E D Miejscowos¢ dzien  miesiac rok

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany ((iMi€ i NAZWISKO )..ccuiveieeieieeeeie ettt esteeae st st st st sae s ,
NE PESEL vttt st st , legitymujacy sie dowodem osobistym
SErIA T NI e , 0Swiadczam ze jestem zatrudniony/ jestem

cztonkiem/ petnie stuzbe* w jednostce wspdtpracujacej z systemem PRM.

(Nazwa jednostki OrganizaCyjNe] ) coccccceeceeeeieeeirtese sttt st st st st st st e e e ens .

Oswiadczam réwniez, ze jestem swiadomy/swiadoma* odpowiedzialnosci karnej wynikajqcej
z art. 233 §1 Kodeksu karnego, tj. ,Kto sktadajqc zeznanie majqce stuzyc¢ za dowdd w
postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.”

Czytelny podpis

*wlasciwe zaznaczy¢



