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                    …………………………………………………………………………………………….
imię, nazwisko, adres zamieszkania, pesel

………………………………………………………………………………………….

Składam oświadczenie następującej treści:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………….….
……………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….…..…
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym. Prawdziwość danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.                                             

Zielona Góra, dnia …………………….			        ………………………………..…………………….
       
     podpis osoby składającej oświadczenie






Oświadczenie zostało odebrane przez:                               ………………………………………………………
                                                                                                            imię, nazwisko, stanowisko służbowe
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