OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany(-a)...................................................................................................................................................................

zamieszkały(-a) ......................................................................................................................................................................................

legitymujący(-a) się dowodem osobistym nr ....................................., wydanym przez ......................................................................, 

oświadczam, że: ..................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................
Białystok, dnia .....................................................                                                   ...............................................................................

                                                                                                                                       (Czytelny podpis składającego oświadczenie)

