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	O Ś W I A D C Z E N I E    T Ł U M A C Z A 




Żyrardów, dn………………….…..…….…

Imię/ imiona  tłumacza ..…………………………………………..………………………….…………. 
Nazwisko tłumacza……………………………………..…………….………………………..…..……. 

Adres  zameldowania na pobyt stały.………………...…………..............................…………….…......

Dowód osobisty nr …………...………………wydany przez …………………….…….………….……

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

                                                                                (   imię i nazwisko )

posiadający/a uprawnienia  nr    ………….………………..………………………..…..………………..

· znający/a biegle język   ……………………..….………………..……………………………..….…… staję w  charakterze tłumacza  podczas składania oświadczenia o:

· wstąpieniu w związek małżeński: akt  nr  ………………..…..……………….….…..……..………

· zapewnieniu, że nie istnieją okoliczności wyłączające zawarcie małżeństwa złożonych przez  Pana /Panią:………………………………….………………………..………………..………………… ……..………..……..…………………………………………………………………..……..…..…

· uznaniu ojcostwa przez Pana ………………………………….…………..………….…..……….. wobec dziecka ur…………………….………....………w …………………………………………
akt urodzenia nr……..……………………………………………………………………….……..

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań z art. 233 
§ 4 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny ( Dz. U. z 2021 r. poz. 2345 ze zm.) oświadczam, że będę wykonywał powierzone zadania sumienniei bezstronnie, dochowując tajemnicy prawnie chronionej oraz kierując się w swoim postępowaniu uczciwością i etyką.





……….……………………………………. 

  







 (  podpis tłumacza)
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