				           Pawłosiów  ................................
      ZEZNANIE ŚWIADKA
w sprawie emerytalnej/rentowej Pana /i/ …………………………………………………………. ur. ………………………….
Ja niżej podpisany /a/ …………………………………………………………………….. ur. …………………………………………….
zam.: …………………………………………………………………………………. legitymujący /a/ się dowodem osobistym
nr ………………………………………………………………, zatrudniony /a/ w ………………………………………………………….
…………………………………………………………………… w charakterze ……………………………………………………………….
emeryt/rencista (podać nr emerytury lub renty) …………………………………………………………………………………
w stosunku do zainteresowanego (obcy – powinowaty – krewny) ………………………………………………………
Świadomy/a/ odpowiedzialności karnej art. 233 §1 Kodeksu Karnego, który za składanie nieprawdziwych zeznań przewiduje karę pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat, nadto świadomy /a/ celu składania zeznań OŚWIADCZAM, że w sprawie zatrudnienia Pana /i/ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Okoliczności objęte zeznaniem są mi znane, ponieważ ………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                  			            …………………………………………………………...                                                                          			                               (własnoręczny podpis świadka)
[bookmark: _GoBack]

								……………………………………………………………….
				               (podpis i pieczęć służbowa 
   								     osoby potwierdzającej podpis świadka) 
