OSWIADCZENIE

0 ZAMIESZKANIU NA TERENIE MIASTA GORLICE

( imig i nazwisko ojca/opiekuna prawnego)

Adres zamieszkania

Dobrowolnie oswiadczam/y, ze zamieszkuje/my na terenie miasta Gorlice.

Jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(podpis matki lub opiekuna prawnego) (podpis ojca lub opiekuna prawnego)

(4 5 e T
(data zlozenia oswiadczenia)



