OSWIADCZENIE O MIEJSCU STALEGO ZAMIESZKANIA

Ja nizej podpisana/ny:
imig i nazwisko

* L. . . .
1™ oswiadczam, ze stale zamieszkuje:

poda¢ doktadny adres zamieszkania

o* oswiadczam, ze miejscem stalego zamieszkania mojego dziecka/podopiecznego/

mocodawcy, ktérego jestem przedstawicielem ustawowym/opiekunem prawnym/kuratorem/

petnomocnikiem

poda¢ doktadny adres zamieszkania dziecka/podopiecznego/mocodawcy

data podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie

* do wyboru, wlasciwe zakresli¢ X



