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Urząd Miasta w Tomaszowie Mazowieckim
ul. POW 10/16, 97-200 Tomaszów Mazowiecki
Wydział Spraw Społecznych i Promocji Zdrowia

OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA
DO WNIOSKU O WYDANIE KARTY DUŻEJ RODZINY
Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………………...




                                            (Imię i nazwisko)

urodzony/a ………………………………………………………………………………………






(data i miejsce urodzenia)
Oświadczam, że moim miejscem zamieszkania, będącym miejscem mojego życia codziennego, z którym związane są moje plany życiowe jest
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………




         (miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania)
Oświadczenie jest zgodne ze stanem faktycznym na dzień ………………………………..












(data)
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

Tomaszów Maz., dn. ………………………………


……………………………………………………









     (podpis osoby składającej oświadczenie)
Wydział Spraw Społecznych i Promocji Zdrowia
tel. 44 724 23 11 wew. 274, fax. 44 724 43 59

e-mail: wps@tomaszow-maz.pl

