imi¢ 1 nazwisko data

Oswiadczenie 0 zmianie miejsca zamieszkania*

Informuje, ze od dnia ... zmieniatam/ tem miejsce zamieszkania.

Nowy adres:

Adres zameldowania na state:

Adres zamieszkania ( pobytu)

Adres do korespondenc;ji

Oswiadczam, ze ponosz¢ odpowiedzialnos¢ prawna w przypadku podania danych
niezgodnych z prawda.

* niepotrzebne skresli¢




