miejscowosc, data

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze zamieszkuje z moim dzieckiem
(imie i nazwisko dziecka)
na terenie Gminy Juchnowiec KosScielny w miejscowosci
vy Ul e NP dOMmu

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

czytelny podpis matki/prawnej opiekunki czytelny podpis ojca/prawnego opiekuna



