Kozienice,dnia .............cooeonvvenn..

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia,

oswiadczam, ze dane mojego dokumentu tozsamosci to:
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(podpis sktadajacego o§wiadczenie)



