(czytelny podpis )
Tozsamosc¢ osoby zweryfikowano
na podstawie w/w dowodu osobistego

( data i podpis pracownika PUP tecznej)

...................................................................... DNHA oottt et e
Nazwisko i imie
Data urodzenia
Oswiadczenie
Jan nizej podpisana/y legitymujaca/y sie dowodem osobistym seria, Nri.....cccccvveeeecececvveeeenene.

(czytelny podpis )
Tozsamosc¢ osoby zweryfikowano
na podstawie w/w dowodu osobistego

( data i podpis pracownika PUP tecznej)



