Zatgcznik nr 6 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ”“Aktywny Samorzqd”

S

OSWIADCZENIE

Ja, NIZEj POAPISANY/A. ... .ot
legitymujacy/a sie dowodem osobistym: seria.......... I 0| PR
oswiadczam, ze moim miejscem zamieszkania i centrum zyciowym jest Miasto
Sopot. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie

prawdy.

Data i podpis osoby sktadajgcej oSwiadczenie



