adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O PROWADZENIU POZAROLNICZEJ DZIALALNOSCI
GOSPODARCZEJ

Imie i nazwisko
rodzica/opiekuna
prawnego *

Nazwa zakiadu pracy

»Jestem swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia”.

(czytelny podpis rodzica/ opiekuna prawnego*)




