Myslenie, dnia

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

OSWIADCZENIE

JA NIZEJ PODPISANA ( Y ) OSWIADCZAM, ZE DO CELOW UBIEGANIA SIE O
,, MYSLENICKA KARTE RODZINA 3+ “- WYRAZAM ZGODE NA ZWERYFIKOWANIE DANYCH

OSOBOWYCH CZtONKOW MOJEJ RODZINY , Z SYSTEMOW ISTNIEJACYCH W BAZIE CENTRUM
UStUG SPOLECZNYCH MYSLENICE.

Podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie Podpis osoby sktadajgcej oSwiadczenie



