OSWIADCZENIE*

Oswiadczam, ze nie posiadam tytulu prawnego do innego lokalu mieszkalnego w tej samej
lub pobliskiej miejscowosci, pobliskiej to znaczy potozonej w powiecie, w ktorym znajduje
si¢ lokal lub powiecie graniczacym z tym powiatem.

(data, miejscowosc) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy (-ma) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego
o$wiadczenia.

(data, miejscowosc) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

*Os$wiadczenie sktada Wnioskodawca oraz pelnoletnie osoby, zgloszone przez
Whnioskodawce do wspolnego zamieszkiwania.



