Unia Europejska

2555 mmmme M\ matopoLska SEE

Oswiadczenie dla os6b mieszkajgcych poza obszarem gminy Skata

Ja, nizej podpisany(a),

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

zamieszkaty(a)

(adres zamieszkania: kod, miejscowosé, ulica, numer domu/mieszkania)

telefon kontaktowy stacjonarny/komérkowy

N P ESEL: .t et s r e e s e e e s r et e e e e ae e e e n e e e e r et e san e e e e e e e e nneenree e

Oswiadczam, ze moje dziecko:

(nazwa, adres)
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