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OŚWIADCZENIE  
 

Ja niżej podpisany  
 

 ..............................................................PESEL...............................nr dowodu .................................wydanego 
     (imię i nazwisko) 

 

przez................................................zameldowany ……………………………………………..……………………    
                                                                                                                                                   (miejscowość ,nr domu)     

                                             

ul…………..………………………………..…...       ....-  .....................       ........................................................ 
                                                                                      (kod pocztowy)                                        (poczta )     
 

 
uprzedzony  o odpowiedzialności  karnej  za składanie  fałszywych zeznań  na podstawie                           

art. 233 ustawy Kodeks  karny 
 

oświadczam 
 

mając  na uwadze   zapisy  art. 25   i art. 28  ustawy  kodeks  cywilny, 
 

 że zamieszkuje, lub będę zamieszkiwać*   na stałe  nie później niż                          
od   30 września 2014 r.  na terenie Powiatu suskiego  w budynku  na którym  

zamontowany będzie zestaw solarny   
 

położonym na działce nr ewid………………..          ……………………..……………………..…………………… 
                                                                                 (miejscowość ,nr domu)               

 
          ul/przysiółek .…………..………………………………..…...       ….....-  .............      ........................................................ 
                                                                                                                (kod pocztowy)                                    (poczta )     

   
W przypadku  podania  w oświadczeniu stanu  niezgodnego z prawdą zobowiązuje się  do   zwrócenia   
wszystkich  kosztów związanych  zakupem i montażem  instalacji solarnej wraz z należnymi odsetkami 
ustawowymi  poniesionymi   przez starostwo  w terminie 30 dni od daty pisemnego wezwania  do zapłaty.   
 
                                                                                                              ……………………………………… 
 

                                                                                                                             (data, podpis) 

UWAGA !!!                                  
Na podstawie  art. 25,28  ustawy  kodeks  cywilny   

1) miejscem zamieszkania osoby fizycznej  jest miejscowość w której  osoba ta przebywa  z zamiarem  

stałego pobytu  

2) można mieć tylko jedno  miejsce zamieszkania  
 

*Proszę  podkreślić  właściwą odpowiedź  
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