Zalacznik Nr 6 Trzebieszoéw, dnia....................

(Adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/ny, oswiadczam, ze uczg si¢ w systemie dziennym.

Jestem $wiadoma/my odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie



