Swarzedz, dnia .......ccoecvevieeiienieeiiee

Numer karty podatnika

Nazwisko i imi¢g/nazwa

adres

kod pocztowy, miasto
Do Referatu Podatkow
i Oplat Lokalnych
Urzedu Miasta i Gminy
w Swarzedzu

OSWIADCZENIE

Pouczony o odpowiedzialno$ci karnej przewidzianej w art. 233 § 11 § 2 ustawy z dnia
6 czerwca 1997r. Kodeks karny ( Dz.U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 z p6zZniejszymi zmianami )
za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy

o$wiadczam co nastepuje:

Podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie

Art. 233 § 1 ustawy kodeks karny — Kto, sktadajac zeznanie majace shuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zaznaje nieprawde¢ lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.

Art. 233 § 2. Warunkiem odpowiedzialno$ci jest, aby przyjmujacy zeznanie, dzialajac w zakresie swoich uprawnien,
uprzedzit zeznajacego o odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania lub odebrat od niego przyrzeczenie.



