Zalgcznik 1
OSWIADCZENIE O ZAMIESZKANIU NA OBSZARZE

GMINY STARA BLOTNICA

(imi¢ 1 nazwisko ojca/opiekuna prawnego)

Adres

221001 (o174 @) 1 T P

dobrowolnie oswiadczam/y, ze zamieszkuje/my na obszarze Gminy Stara Blotnica.

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

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

Stara Blotnica, ........cccccvvveviviiiiiiiiieeeeeeeeeee
(data ztozenia o$wiadczenia)



