Miegjscowos¢ i data

Adres osoby sktadajacej o$wiadczenie

OSWIADCZENIE
Os$wiadczam, ze zamieszkuj¢ na terenie Gminy Swarzedz, pod adresem:

Jestem §wiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

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

Podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie



