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OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń, ja niżej podpisany/a 
(Pesel nr………………………………………..) oświadczam, że jestem osobą zamieszkującą gminę 
……………………………….. położoną na terenie województwa ……………………………., tj. pod adresem: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………
data i czytelny podpis
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