OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Ja nizej podpisany/-a

(imie i nazwisko)

legitymujacy/legitymujaca sie dowodem 0SODIStYM ...........vvviiiiiiiiiiiies e s
(seria i numer dowodu osobistego)

oswiadczam, ze w rozumieniu Kodeksu Cywilnego, SYn/COrka .............cccuuveiiieiiiiiiiniiieeiiiieeeee

(imie i nazwisko)
zamieszkuje/ nie zamieszkuje* na terenie Gminy Golina.
Miejscem zamieszkania synal/corki jest:
Miejscowos¢
Ulica nr domu nr lokalu

Kod Poczta

Zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowosc,
w ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.

Oswiadczam, Ze uprzedzony/a o odpowiedzialnoSci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego
- ,Kito skladajac zeznanie majace stuzy¢é za dowdd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnoéci do lat 3
potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia.

miejscowos¢, data czytelny podpis

*niewtaSciwe skreslic




