
 

KLUB STRZELECKI „PANS” LOK W PRZEMYŚLU  
37-700 PRZEMYŚL, ul. Książąt Lubomirskich 6 

tel. +48 600 472 012 lub +48 509 931 045   
Nr konta KS PANS - 41 1240 4764 1111 0000 4866 

 

Przemyśl, dnia …………………………….. 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 Ja niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania 

wynikające z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oświadczam, że nie 

byłem/am karany/a za przestępstwa popełnione umyślnie i nie toczy się przeciwko mnie 

postępowanie karne, posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni 

praw publicznych. 

 

 

 

Dane personalne: 

Nazwisko………………………………… Imię……………………………………………… 

Drugie imię………………………………..……Imię ojca…………………………………… 

PESEL    

Data i miejsce urodzenia: 

………………………………………………………………………………………………… 

Adres: 

………………………………………………………………………………………….……… 

 

  

 

      

___________________________ 

                        czytelny podpis oświadczającego 

!!!WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI!!! 


