(miejscowosé, data)

(imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz znajduje sie w stanie zdrowia pozwalajgcym mi na

(miejscowosé, data) (podpis)

Niniejsze o$wiadczenie wnioskodawca sktada pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233
Kodeksu Karnego - ,Kto skfadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu
sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajgc nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

*) niepotrzebne skresli¢



