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Bedac swiadomy, Zze podanie nieprawdziwych danych podlega odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej
z art. 219 Kodeksu karnego (Dz. U. z 1997 r. Nr 88, poz. 553 | Nr 128, poz. B40) oraz art. 98 ustawy z dnia

13 pazdziernika 1998r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U, Nr 137, poz. 887 z poin. zm.), oswiadczam,
#edane zawarte wtym dokumencie 53 zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam podpisem.
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