Zatgcznik nr 3 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad”

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Ja nizej podpisany(a)

(imie i nazwisko Whnioskodawcy)

oswiadczam, ze:
1) moim jedynym miejscem zamieszkania jest:

(miejscowosé, nr kodu, ulica, nr domu, nr mieszkania)
W miejscu tym przebywam z zamiarem statego pobytu, jest to osrodek mojego zycia
codziennego, w ktorym to skoncentrowane sg moje plany zyciowe.

2) prawdziwos¢ powyzszego oswiadczenia potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowosc data podpis Wnioskodawcy



