
 

 

 

Афідевіт 

 

Я, ................................................... нар. ..................................................  

що проживаю та зареєстрований(а) за адресою: .................................................................... 

номер паспорта ......................................... 

 

заявляю та стверджую наступне: 

.................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................... 

 

Цей афідевіт видається з метою ................................................................................... 

..................................................................................................................................................... 

 

Стверджую, що надана мною інформація є правдивою, мені відомо про правові наслідки 

неправдивого свідчення згідно з § 39 Закону № 71/1967 Зб. законів про провадження в 

адміністративному судочинстві.  

Місце та дата ....................................................... 

 

Підпис громадянина  .................................  

 

 
 


