
Wołczyn, ………………………………

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a:

…………………………………………………………………………………..
Imię i nazwisko

Legitymujący/ca się dowodem tożsamości:

……………………………………………………………
                                          rodzaj dokumentu

……………………………………………………………
                                          numer dokumentu

Oświadczam, że przekroczyłem/am granicę Polski w miejscowości:

………………………………………………………………….

w dniu  ………………………..…………… z uwagi na działania wojenne podjęte na 
Ukrainie przez Rosję w obawie o moje życie i zdrowie.

Granicę przekroczyłęm/am wraz z dziećmi;

………………………………………………………..                                                 …………
                                            Imię i nazwisko                                                                                                     lat

………………………………………………………..                                                 …………
                                          Imię i nazwisko                                                                                                     lat

………………………………………………………..                                                 …………
                                          Imię i nazwisko                                                                                                     lat

Powyższe oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie
fałszywych oświadczeń stosownie do treści art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 
1997 r. Kodeks karny

                                                                 …………………………………
Podpis osoby składającej oświadczenie 


