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Miejscowos¢

Data

Oswiadczenie o0 miejscu zamieszkania

Oswiadczam, ze ja nizej podpisany/a:

Imie Nazwisko
PESEL
urodzony/a:
Data Miejsce
urodzenia
Zamieszkuje *:
Ulica Nr domu Nr lokalu

Miejscowosé

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

WYPELNIA PRACOWNIK PUNKTU INFORMACYJNO - REKRUTACYJNEGO

Data i godzina wptywu do punktu zgtoszeniowego

Czytelny podpis pracownika punktu informacyjno rekrutacyjnego

* Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos¢, w ktdrej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu. (art. 25

Kodeksu Cywilnego)

OSWIADCZENIE , eAkademia KIG”
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