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Zalgcznik nr 2
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swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie fatszywych zeznan oswiadczam,
ze nie bytem/bylam skazana prawomocnym wyrokiem za umysine przestgpstwo lub umysine

przestepstwo skarbowe
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