
Zwoleń, dnia ……………………… 
 
 
 …………………………………………… 
	 	(imię i nazwisko) 
 
………………………………………………. 
 	(ulica, nr domu) 
 
………………………………………………. 
 	(kod pocztowy, miejscowość) 
 
 

 
OŚWIADCZENIE 
 
Ja niżej podpisany(a) jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że pozostałe strony paszportu…………………………………………………………są puste. 
(nr paszportu, imię i nazwisko cudzoziemca) 


 	 
 	…………………………………………… 
 	(podpis składającego oświadczenie) 
 
 
 
 
 
 
