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....................................................
                        (miejscowość i data)


OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA


Ja, niżej podpisana(y): 

................................................................................................................................................... (imię i nazwisko)

w związku z faktem niemożności przedstawienia wystawionych na mnie i mój adres zamieszkania dokumentów zobowiązaniowych, z powodu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………oświadczam, że stale zamieszkuję pod adresem wskazanym w formularzu zgłoszeniowym w ramach projektu „Kujawsko-Pomorska Teleopieka Etap I”. 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny. 


....................................................
                     (czytelny podpis, imię i nazwisko)
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