(Imie i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze moje miejsce pracy zlokalizowane jest przy ulicy/alei

(data) (czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)

Oswiadczenie skfada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skfadanie
fatszywych o oswiadczen.

Jestem swiadoma/swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

(czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



