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OŚWIADCZENIE 

 

                                                                              ................., ........................... 

                                                                                                  (miejscowość)               (data) 

 

                   Ja, niżej podpisany(a) ...........................................................  

                                                                   (imię i nazwisko) 

 

                                          (nr pesel:...................................),  

 

legitymujący(a) się dowodem osobistym ................................,  

                                                                (seria i nr) 

 

 

       Oświadczam, że jestem,  co najmniej trzy lata, zameldowany(a) na pobyt 

stały  i zamieszkuję na obszarze objętym Lokalną Strategią Rozwoju, pod adresem: 

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

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

                                                    …………………………………………………………………..                                              

                                      od dnia:  ................................................................................ 

    

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

                (podpis składającego oświadczenie) 

 



 

 

 

        

 

 

 
 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 
        

 
 
 
 
  
 
 


