wersja: 20170926

.................................................
.......................................

Imię i nazwisko
Miejscowość i data 
.................................................
Ulica, nr mieszkania
.................................................


Kod pocztowy, miejscowość
Państwowy Powiatowy

.................................................
Inspektor Sanitarny w Krakowie

Seria i nr dowodu osobistego
ul. Gazowa 15, 31-060 Kraków

.................................................

NIP i PESEL
Oświadczenie  
Oświadczam, że: w lokalu/pomieszczeniu…………..
Świadom jestem odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i znam treść art. 233 § 1 Kodeksu karnego, który stanowi, że „kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.
.........................................................

Podpis osoby oświadczającej
