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Pouczenie:  

Art. 233 Kodeksu Karnego / Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r / Dz. U. z 1997r. Nr 88, Poz. 553 z późniejszymi zmianami//  
§ 1. 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 do lat 3.  
§ 2. Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie działając w zakresie swych uprawnień uprzedził zeznającego o odpowiedzialności 
karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie. 


