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 Oświadczenie 
 

Ja niżej podpisany/a……………………………………………………………………………………..……………………………………… 
      Imię i nazwisko 
 
Zamieszkały/a………………………………………………..…………………………………..…    tel.……………………………………. 
   Adres zamieszkania 
 
PESEL……………………………………………………        seria i nr dowodu osobistego…………………………..……………. 
 
 
 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Miejscowość…………………………………… 
 
Data…………………………………………… 
 
       ………………..………………………………………….. 
       Podpis osoby składającej oświadczenie 
 
……………………………………………………………………………   
Podpis pracownika przyjmującego oświadczenie 
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