
OŚWIADCZENIE 

 

 

Ja niżej podpisany/a    ………………………………………………. 

              (imię i nazwisko) 

 

zamieszkały/a     ………………………………………………. 

        (adres zamieszkania) 

 

legitymujący/a się dowodem osobistym ……………………………………………….. 

                 (seria i nr dowodu osobistego) 

 

wydanym przez    ……………………………………………….. 

 

oświadczam, 

 

iż dopełniłam/ dopełniłem* obowiązek, o którym mowa w art. 7 ust. 1 i 3a ustawy z dnia  

18 października 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organów bezpieczeństwa 

państwa z lat 1944-1990 oraz treści tych dokumentów (Dz. U. z 2023 r. poz. 342 z późn. zm.). 

 

 

 

 

…………………………………   ………………………………… 

                           (miejscowość, data)                (podpis) 

 

 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 


