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Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu
dowodowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajac nieprawdg lub
zataja prawdg podlega karze pozbawienia wolnos$ci do lat 3.



