
 

 

 

 

........................................................ 
Imię i nazwisko 

 

……………………………………………… 

Adres zamieszkania 

 

 

 

 

Oświadczenie 

 
Oświadczam że ................................................................................................. (Imię i nazwisko kandydata), 

objęta/y jest pieczą zastępczą. 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

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

Miejscowość, data      Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

 

 

 

 


