.................................................
miejscowość, data
O Ś W I A D C Z E N I E

Ja niżej podpisany(-a)

……...……………………………………………………………,







(imię i nazwisko)

zamieszkały(-a)

……...…………………………………………………………………...,







(adres zamieszkania)
Nr PESEL          
……………………………………………..,

oświadczam że:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………….

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









Czytelny podpis 

Oświadczenie zostało odebrane przez



 
                                  …………………………………………...









     imię, nazwisko, st. służbowe 

