
Czudec, dn. …………………………… r. 
………………..…………………………………...... 

Imię i nazwisko 

………………..…………………………………...... 
Adres zamieszkania 

………………..…………………………………...... 

 
 

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

 

………………………………………………………… 
                          Podpis osoby oświadczającej 


