
Rzeszów, dn. .................................... r. 
............................................................. 

Nazwisko i imię 
 
............................................................. 

Adres 
 
............................................................. 

 

OŚWIADCZENIE 
 

Oświadczam że: 

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

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

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

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

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

 .............................................................................................................................................................  
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Podpis osoby oświadczającej 
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Podpis osoby oświadczającej 


