Eidesstattliche Erklarung

Ich, der Unterzeichnete/die Unterzeichnete, .......cccccoviiviiiiiiiiiciicnecieen, geb. am

WONNATt TN e Nr. des Personalausweises

Diese eidesstattliche Erklarung gebe ich zum Zwecke

Ich erkldre eidesstattlich, dass die von mir angegebenen Daten der Wahrheit entsprechen, mir
sind die rechtlichen Folgen einer falschen eidesstattlichen Erkldrung im Sinne des § 39 des
Gesetzes Nr. 71/1967 Slg. tiber das Verwaltungsverfahren bekannt.

Ort und Datum der AUSStENIUNG ......ooovveiiieiie e

Unterschrift des Biirgers/der Biirgerin .........cccceccevvevvennennee.



