(miejscowosc i data)

(adres osoby sktadajacej oswiadczenie)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie Gminy Swarzedz, pod adresem:

Jestem swiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



