
OŚWIADCZENIE 

DANE WNIOSKODAWCY [wypełnić czytelnie]:

JA   ….........………………….......................................................…  PESEL  …............................……....…

ZAM.  W  LUBONIU  PRZY  UL.   …………………………...…………………………………………………………………………..

DANE CZŁONKA RODZINY, KTÓREGO DOTYCZY SKŁADANE OŚWIADCZENIE [wypełnić czytelnie] :      

                   

….............................................................…………………………...…  PESEL …..........................................

OŚWIADCZAM:

JESTEM ŚWIADOMA / ŚWIADOMY ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA ZŁOŻENIE FAŁSZYWEGO

OŚWIADCZENIA

DATA I PODPIS …...............................................


