
 

 

 

 

 

……………………………………………………………………...……..…… 
Imię i nazwisko 

 

……………………………………………………………….…..………..…… 
Adres zamieszkania 

 

……………………………………………………………………………..…… 
Nr telefonu, adres e-mail 

 

 

 

  

 

 
  

 
Oświadczam, że po opuszczeniu pieczy zastępczej  osiedliłam/em się na terenie powiatu  
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… .  
 
 
 
 
 
 
 

……………………………………………..……… 
podpis 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Oława, dnia …………………………….  

.………………..…………………………………………

………………. 
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OŚWIADCZENIE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


