
 

..........................................................
imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie

..........................................................
adres zamieszkania

Oświadczenie

Oświadczam,  iż  miejscem  mojego  zamieszkania  przed  umieszczeniem  po  raz  pierwszy

w pieczy zastępczej .....................................................................................................................................

                (adres zamieszkania)

Świdnik, dnia …………………..                             ………………………….......................................

                       czytelny podpis osoby składającej oświadczenie


