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kod pocztowy, miejscowość

OŚWIADCZENIE

Jestem świadoma /y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia*.

podpis pracownika
odbierającego
podpis składającego 


oświadczenie

oświadczenie

(
Wyrażam zgodę na zmianę/ uchylenie** w całości lub w części ostatecznej decyzji w powyższym zakresie (w trybie art.155kpa.).

podpis pracownika
odbierającego
podpis składającego 


oświadczenie

oświadczenie






* na podstawie art. 52, art.86 ustawy z dnia 25.03.2011 r. o ograniczaniu barier administracyjnych dla obywateli i przedsiębiorców (Dz. U z 25.05.2011 r., Nr 106, poz. 622)


** Niepotrzebne skreślić





