Dane personalne/ nepcoHanbHi gaHi Kedzierzyn-Kozle, dnia .......ccovcvveeeveeeerrevenes

.......................................................................... [ KeHADKNH-KO3/1E,[0aT8  evreveeevrreeesrsee e e

Obywatelstwo/rpomansHcTeo

Telefon kontaktowy/KoHTakTHWI TenedoH

Oswiadczenie/3asBa

Ja nizej podpisany/a/f gani 3a3HAYEHNUN/A .occeecveciriee s (imie i nazwisko)/(im's i daminin)
legitymujgcy  sie  dokumentem  tozsamosci\srigho 3 goKkymeHTOM,WO  noceiguye  ocoby
..................................... seria i numer/cepia i HOMEP vevveveecreeeresrenes. NUME/HOMEP coovvcvnerveieesiveenns,
oswiadczam, ze  przekroczytem/am granice ukraifisko-polskg w miejscowosci/nosigomnaio, 1wo
MepeTHyB/fa KOPAOH YKPAiHCbKO-MOMBCOKUNA B MICLLEBOCTI i iiieerreeereeresrenecessenaesens , W dniu/para
......................................... z uwagi na dziatania wojenne podjete na Ukrainie przez Rosje, w obawie o moje

zycie i zdrowie/y 38'A3Ky 3 BilicbKOBMMM Aismu Pocii B YKpaiHi,aKi 3arposkyBan MOEMY UTTIO | 340p0OB’10.

Powyisze oswiadczenie sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fafszywych
oswiadczen stosownie do tresci art.233 par. 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny./3rigHo
BMLLENOAAHOI 3aABM Hecy KpMMiHanbHy BiAgnoBifanbHicTb 3a HapaHHA HeNpaBAMBMX AaHWUX 3riaHO
cr.233 n.1 3aKoHy Big 6 yepsHA 1997p.KpumiHanbHOro KoaeKcy.

data i podpis/pata i nianuc



