
…………………………………………..                                                                            Będzin, …………….….. r.

         (imię i nazwisko partycypanta)
………………………………………….

………………………………………….

(adres)

………………………………………….

(telefon kontaktowy)
OŚWIADCZENIE

=================


Ja niżej podpisany/a ........................................ oświadczam, że nie posiadam/y, /wraz z osobami zgłoszonymi do wspólnego zamieszkania/, żadnego tytułu prawnego do lokalu mieszkalnego znajdującego się na terenie miasta Będzina / Jaworzna*.



Do wspólnego zamieszkania zgłaszam:

..........................................................., stopień pokrewieństwa .............................,

..........................................................., stopień pokrewieństwa .............................,

..........................................................., stopień pokrewieństwa .............................,

..........................................................., stopień pokrewieństwa .............................,

..........................................................., stopień pokrewieństwa .............................,

..........................................................., stopień pokrewieństwa .............................,

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



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

(dowód osobisty, seria, numer)



(podpis os. składającej oświadczenie)

wydany dnia .................................
przez ..............................................


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

PESEL ...........................................


        (podpis współmałżonka)








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









 (podpis os. przyjmującej oświadczenie)
* niepotrzebne skreślić


