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             pieczątka oferenta 

 

 

 

 

Oświadczenie 

 

 Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań wynikającej  

z art. 233 Kodeksu karnego oświadczam, że liczba pacjentów z terenu gminy Zagnańsk 

zapisanych do …………………………………………….. (nazwa podmiotu leczniczego) 

wynosi …………………… osób. 
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        Data 

        ……...................................... 

                Podpis Oferenta 

 

 

 

 


