


 

Załącznik 2 do Wniosku



OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Ja , niżej podpisana/y ............................................................................................................................................……..
							(imię i nazwisko) 
Zamieszkała/y ................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................... 
							(dokładny adres) 

Oświadczam, że jestem mieszkańcem Powiatu Niżańskiego.



………………………………………
(miejscowość i data)
.........................................
        (podpis)
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