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......................................... ydnia ......................20..
Imie i nazwisko
Adres
Oswiadczenie
Ja NMIZE] POAPISANY/POAPISANG. ... .. ue ettt ettt et et e e e e e e
NUMEr dOWOUU/PASZPOITU. ... vttt et et o$wiadczam, ze posiadam/nie

posiadam obywatelstwo polskie.

Jestem §wiadomy/a, ze zlozenie nieprawdziwego oswiadczenia skutkuje odpowiedzialnoscig karng na podstawie art. 233 §

1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r., poz. 383 z p6zn. zm.).

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawds.

Imie i nazwisko
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