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art. 233 §1 KK: „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 od 
6 miesięcy do 8 lat.”

art. 75 § 2 KPA: „Jeżeli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów  lub stanu prawnego 
w  drodze  zaświadczenia właściwego organu administracji, organ administracji  publicznej  odbiera  od  strony,  na  jej  
wniosek  oświadczenie  złożone  pod  rygorem   odpowiedzialności   za  fałszywe  zeznania.” 


