
   
 Załącznik do formularza wniosku w ramach pilotażowego programu „Aktywny samorząd” 2019 r. 

 
        

…………………..…….……..., dnia ……….……….………. 
 
……………………………………………… 

(imię i nazwisko) 
 
 

  
 
 

OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA 
 

 
 

Oświadczam, iż zgodnie z normą Kodeksu Cywilnego (art. 25 KC), moim miejscem 

zamieszkania jest miejscowość ......................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .  
                                                                      (pełny adres zamieszkania) 

 
 
 
 
 

………………….……………………..…………………… 
                                        (czytelny podpis) 

 
 

PROGRAM FINANSOWANY ZE ŚRODKÓW PAŃSTWOWEGO 

FUNDUSZU REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 


