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……………………………………………………………..
                       Imię i nazwisko

……………………………………………………………...

……………………………………………………………..
                    Adres zamieszkania






OŚWIADCZENIE

Uprzedzony o odpowiedzialności cywilnej (wynikającej z Kodeksu Cywilnego) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, niniejszym oświadczam, że


……………………………………………………………………..
(imię i nazwisko, numer PESEL)

przebywa w rodzinnej pieczy zastępczej funkcjonującej na terenie powiatu chodzieskiego
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………………………………………..
                      data i czytelny podpis
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