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Ja

/imieg, nazwisko/

zamieszkaty/a w

/adres zamieszkania/

o$wiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan,

iz posiadam tytut prawny wtadania dziatkg nr

obreb

miejscowos¢, dnia Czytelny podpis (imie i nazwisko)



