) Zalacznik nr 6
OSWIADCZENIE

O MIEJSCU ZAMIESZKANIA NA OBSZARZE
GMINY IGOLOMIA-WAWRZENCZYCE
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(imig 1 nazwisko matki/opiekunki prawne;j)

2 PP PP PPTUR SRR
(imi¢ 1 nazwisko ojca/opiekuna prawnego)

Adres ZAMICSZKANIA ....c.evviiiiciiiiecciiee ettt et e et e et e e e e aaae e e e tbee e e saaeeeennsaeeeensneeas

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

dobrowolnie oswiadczam/y, ze zamieszkuj¢/my na obszarze Gminy Igotomia-
Wawrzenczyce.

Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

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

(miejscowosc) (data ztozenia o§wiadczenia)



