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* Art. 233 KKK. § 6 — ,,Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje si¢ odpowiednio do osoby, ktora skiada falszywe
o$wiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwoé¢ odebrania o$wiadczenia pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej"
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