
Wieliczka, dnia …………………………….
…………………………………………………………………
imię i nazwisko składającego oświadczenie

………………………………………………………………….
Adres

………………………………………………………………….
Pesel



OŚWIADCZENIE



Oświadczam, iż  …………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………








………………………………………………..
Data i czytelny podpis 
