Mogilno, dnia e

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany / a

..............................................................................

zamieszkaly/ta w

...............................................................................................

wojewddztwo kujawsko-pomorskie, legitymujacy/a sie dowodem osobistym numer:

................................. wydanym przez Burmistrza Mogilna niniejszym o$wiadczam, ze :

..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................
..................................................................................................................

..................................................................................................................

................................................

czytelny podpis skladajacego oéwiadczenie

Niniejszym stwierdzam, ze powyzsze o$wiadczenie podpisat/a Pan/i

...............................................................................................

................................................

podpis pracownika MGOPS



