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/ PESEL /

OSWIADCZENIE
Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.
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/podpis skiadajacego oswiadczenie/

Oswiadczenie przyjete przez pracownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Bystrzycy Ki.

/podpis pracownika OPS/



