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……………………………………..


Międzychód, dnia       ……………………          

                     nazwisko i imię

……………………………………..


                       PESEL

…………………………………….. 

      adres zameldowania/pobytu*


OŚWIADCZENIE

Oświadczam,  iż nie posiadam dogodnych połączeń środkami komunikacji publicznej  i  niepublicznej

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

( wpisz powód )

z miejsca zamieszkania ( jak i powrotu ) do miejsca/ siedziby*............................................................... 










      ( wpisz formę )

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

                                                                                                                        ( /podpis osoby wnioskodawcy )

*niepotrzebne skreślić


……………………………………..


Międzychód, dnia       ……………………          

                     nazwisko i imię

……………………………………..


                       PESEL

…………………………………….. 

      adres zameldowania/pobytu*


OŚWIADCZENIE

Oświadczam,  iż nie posiadam dogodnych połączeń środkami komunikacji publicznej  i  niepublicznej

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

( wpisz powód )

z miejsca zamieszkania ( jak i powrotu ) do miejsca/ siedziby*............................................................... 










      ( wpisz formę )

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

                                                                                                                        ( /podpis osoby wnioskodawcy )

*niepotrzebne skreślić
