Zduńska Wola, dnia ........................................

O Ś W I A D C Z E N I E 

Ja niżej podpisany/-a .................................................................................................................................
urodzony/-a .................................. syn/córka ...........................................................................................
zam. ..........................................................................................................................................................
legitymujący/a się dowodem osobistym ..................................................................................................
(nr seria  przez kogo wydany)

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, który za składanie nieprawidłowych zeznań przewiduje karę pozbawienia wolności, oświadczam, co następuje:

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

                                                                          .............................................................
podpis Wnioskodawcy

Wypełnia Urząd Miasta:
Stwierdza  się, że powyższe oświadczenie złożył/-a
Pan/-i ........................................................................................................................................................
syn/córka ..................................................................................................................................................
ur. ...................................................   leg. się  dowodem osobistym .........................................................
...................................................................................................................................................................
zam. ..........................................................................................................................................................


                                                                                        .............................................................
                                                                                                    	          podpis Prezydenta Miasta
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