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Swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajace z art. 233 k.k.
(podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy) oswiadczam, Zze nie bytam/em karana/y za
przestepstwa popetnione umyslnie i nie toczy sie przeciwko mnie postepowanie karne.

Posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych.
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