
‭TD-2‬

‭Dane osoby składającej oświadczenie:‬

‭…………………………………………………………………………‬
‭imię i nazwisko‬

‭…………………………………………………………………………‬
‭numer dokumentu tożsamości‬

‭…………………………………………………………………………‬
‭adres‬

‭…………………………………………………………………………‬
‭numer telefonu‬

‭Wrocław, …………………………..‬

‭OŚWIADCZENIE‬
‭zobowiązania się do pokrycia kosztów pogrzebu‬

‭Ja,‬ ‭niżej‬ ‭podpisany/a‬ ‭…………………………………………………………………………….‬ ‭oświadczam,‬ ‭że‬

‭zobowiązuję‬ ‭się‬ ‭do‬ ‭pokrycia‬ ‭kosztów‬ ‭pogrzebu‬ ‭w‬ ‭wysokości‬

‭………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. zł‬

‭(słownie‬ ‭zł:‬ ‭…………………………………………………………………………………………………………………………………………)‬ ‭po‬

‭osobie zmarłej …………………………………………………………………………………………………………………………….…….‬

‭Należność‬ ‭zapłacę‬ ‭gotówką‬ ‭lub‬ ‭przelewem‬ ‭na‬ ‭konto‬ ‭Pana‬ ‭Romana‬ ‭Tarnowskiego‬

‭prowadzącego‬ ‭działalność‬ ‭gospodarczą‬ ‭pod‬ ‭firmą‬ ‭TAROM‬ ‭Tarnowski‬ ‭Roman‬ ‭(NIP:‬

‭898-102-69-76, REGON: 930715644) do dnia ……………………………………………………….‬

‭Nr konta PKO BP: 30 1020 5226 0000 6102 0023 8303.‬

‭Jednocześnie‬‭wskazuję,‬‭że‬‭ww.‬‭oświadczenie‬‭stanowi‬‭uznanie‬‭długu‬‭w‬‭rozumieniu‬‭przepisów‬

‭kodeksu cywilnego i kodeksu postępowania cywilnego.‬
‭Art.  233.  Kodeksu karnego - fałszywe zeznania‬
‭§‬ ‭1.‬ ‭Kto,‬ ‭składając‬ ‭zeznanie‬ ‭mające‬ ‭służyć‬ ‭za‬ ‭dowód‬‭w‬‭postępowaniu‬ ‭sądowym‬‭lub‬‭w‬‭innym‬‭postępowaniu‬‭prowadzonym‬‭na‬
‭podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.‬

‭Powyższe‬ ‭oświadczenie‬ ‭zostało‬ ‭złożone‬ ‭zgodnie‬ ‭z‬ ‭prawdą‬ ‭i‬ ‭jestem‬ ‭świadomy/świadoma‬ ‭odpowiedzialności‬ ‭z‬ ‭art.‬ ‭233‬ ‭§‬ ‭1‬
‭kodeksu karnego za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.‬

‭…...........................................................................‬
‭czytelny podpis oświadczającego‬

‭Usługi pogrzebowe        |        Funeral Service        |        www.tarom.pl‬
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