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................................................................................. OPOCZNO et

OSWIADCZENIE

1. Ja nizej podpisany(a) jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
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(podpis osoby przyjmujgcej wniosek) (podpis wnioskodawcy)

2. Mam dostarczy¢ w ciggu 7 dni nastepujgce doKUMENTY: .....cooiivieeieieieieeeece e

3. Niedostarczenie dokumentdw w wyznaczonym terminie spowoduje pozostawienie wniosku bez

rozpatrzenia (art.64,par.2 KPA).

(podpis wnioskodawcy)



