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…………………………………………………                                                                                      …..………………………………                                                
(imię i nazwisko poręczyciela)                                                                                                                  (miejscowość, data)

………………………………………………..
(adres zamieszkania)

………………………………………………..
(PESEL)

……………………………………………….
(nr dowodu osobistego)


OŚWIADCZENIE PORĘCZYCIELA O ZOBOWIĄZANIACH FINANSOWYCH

Oświadczam, iż miesięcznie uzyskuję z: 

……………………………………………………………………………………………
                                                                 (wskazać źródło dochodu: umowa o pracę, emerytura, renta, działalność gospodarcza)

dochody brutto w wysokości: ………………………………………………………………………….…………
słownie: …………………………………………………………………………………………………………….
Aktualnie posiadam/nie posiadam⃰ następujące zobowiązania finansowe:
……………………………………………………………………………………………………………………….
(podać nazwę zobowiązania oraz miesięczną wysokość spłaty)

……………………………………………………………………………………………………………………….
(podać nazwę zobowiązania oraz miesięczną wysokość spłaty)

……………………………………………………………………………………………………………………….
(podać nazwę zobowiązania oraz miesięczną wysokość spłaty)

Stwierdzam, że  ww. dane podałem(am) zgodnie ze stanem faktycznym i zostałem(am) pouczony(a)  o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233  Kodeksu Karnego⃰⃰⃰ ⃰ w przypadku podania danych niezgodnych z prawdą.

                                                                                                                  …………….…………………………………
                                                                                                                 (data i czytelny podpis poręczyciela)  


⃰Niepotrzebne skreślić
 ⃰ ⃰Art. 233 Kodeks Karny ,,Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.
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