
Załącznik nr 6 do formularza wniosku w ramach pilotażowego programu ”Aktywny Samorząd” 

 

  

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Ja, niżej podpisany/a…………………………………………………………………………. 

legitymujący/a się dowodem osobistym: seria………., nr ……………………………… 

oświadczam, że moim miejscem zamieszkania i centrum życiowym jest Miasto 

Sopot. Jestem świadomy/a odpowiedzialności za zeznanie nieprawdy lub zatajenie 

prawdy. 

 

                                                                ................................................................ 

                                                           Data i podpis osoby składającej oświadczenie   

 

 

 

 

 

 


