
 

 

 

 

 

………………………………….…………...….                                     ………..…………………… 
                  (Imię i nazwisko)                                                                                                                   (Miejscowość i data)     

 

…………………………………………………. 
 

………………………………………………….                          STAROSTA RADOMSKI 
                           (Adres)       

 

…………………………………………………. 
               (Pesel/ Data urodzenia)                    

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 
Ja………………………………………………………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko) 

 
 

Zamieszkały (a) ……………………………………..…………………………………………………. 
( adres) 

 

 

 

Oświadczam że: 

 
……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………….... 

 

 

                                                                                            ………………………………………. 
                                                                                                                                                       (czytelny podpis) 
 

                                                                                            ………………………………………. 
                                                                                                                                                 (numer dowodu osobistego) 


