MIEJSKO-GMINNY OSRODEK POMOCY SPOtECZNEJ W LUBAWCE ®
ul. Dworcowa 33, 58-420 Lubawka ® F o Y
tel. 7574 11 800, 757467 761 e-mail: sekretariat@mgops.lubawka.eu O D
fax 7574 11 800 w. 13 strona www: mgops.lubawka.eu
Oswiadczenie

Ja NIZE] POAPISANY/ @ ettt ettt ettt e ettt sttt sae s et eessaesetesenseteneatessnsetenenteseasetensasessassenesenssaes
(imie i nazwisko)
ZAMIESZKATY /@ cvevercteetie ettt ettt et e b et st e bbbt et b e ee bbbt a s bbb ete et b eea bt ettt e snanasebetens
(adres zamieszkania)
legitymujgcy/a sie doWodem 0SODISTYM .....c.cciiiiiiiiiecieeiece ettt et eete e sre e e veebeesteesabe e beesane e
WY BNYIM PIZEZu.uvietitieeeee e steste st e et et et eaesteetesteste e seatesaesessessaas et stessessasastessessssaasassabestenssssasastesaeseseasereeteseesennnas

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, ktéry brzmi: Kto,
sktadajgc  zeznanie majgce  stuzy¢ za dowdd w  postepowaniu  sgdowym lub

w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

oswiadczam, ze

korzystam z petni praw publicznych, petnej zdolnosci do czynnosci prawnych i nie bytem/tam karany
za przestepstwo popetnione umyslnie
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