….............................................                                                          Szczytno, dnia ….........................

                  (imię i nazwisko)          

….............................................

                       (adres)
….............................................

Wydział Gospodarki Miejskiej 
         Urzędu Miejskiego
               w Szczytnie
OŚWIADCZENIE


Ja niżej podpisana/y ….............................................................. legitymująca/y się dowodem osobistym seria nr ….................................. wydanym przez …............................................................

….................................................... oświadczam, że ….........................................................................

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

…...........................................

                                                                                                                                     /podpis/
