
…………………………………………………….. 

(miejscowość , data) 

 

 

 

……………………………………………………………. 
                                     (imię i nazwisko) 

 

…………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………… 

                                      (dokładny adres) 

…………………………………………………………………… 

                                             (telefon) 

…………………………………………………………………… 

                                            (nr WNI) 

 

 

 

POWIATOWY LEKARZ WETERYNARII 

                                                     W OSTROŁĘCE 
 

Oświadczenie 

Pouczony/a o odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub 

zatajenie prawdy, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego 

informuję, że w miesiącu …………………: 

- sprzedaż na wolnym rynku………………szt. 

- upadki w stadzie ……………szt. 

- stan aktualny stada drobiu ……………szt. 

 

 

 
……………………………… 

 

                                                                                                                      podpis 

 

 

……………………………………………………….. 
(data, podpis osoby przyjmującej oświadczenie) 

 

 

 

Art.233$ 1. 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. (Dz. U. 2017 poz. 2204) 

 

 

 

 

 


