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OSWIADCZENIE POTWIERDZAJACE MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Zgodnie z art.25 Kodeksu Cywilnego miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowos$¢, w
ktorej osoba ta przebywa z zamiarem statego pobytu.
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Legitymujacy/a si¢ dowodem 0SODISEYM.......oouuiieiii e
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swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan

OSWIADCZAM,

iZ MOIM/MOjego dzieCKa'..............ooou i miejscem zamieszkania w
(imig i nazwisko dziecka)

rozumieniu art. 25 ustawy z dn. 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz.U. z 2016 r poz. 380 z pozn.
zm.) jest teren Gminy Bieliny tj.:
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