Szczytno, dnia………………………
………………………………………….
/nazwisko i imię/
………………………………………….
/adres/
OŚWIADCZENIE
Stosownie do art. 75 § 2 Kodeksu Postępowania Administracyjnego, po zapoznaniu się z odpowiedzialnością za fałszywe zeznania określoną w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oraz prawem do odmowy składania zeznań, wynikającym z art. 83 K.P.A., w związku z prowadzonym przez Starostwo Powiatowe w Szczytnie postępowaniem administracyjnym w
sprawie ……………………………………………………….…………………………………………………………......…….........………………………………………………. oświadczam, że …………………………………………...........………………………………………….………………………………………………………….…….........…………….………………………………………….…………………………………………………...................................................……….……………………………………….................................................……………………………………......……

………………………………………….


………………………………………….
/podpis odbierającego oświadczenie/




/podpis odbierającego oświadczenie/
