Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 2.2023
Dyrektora PP7z OZ w Kluczborku
dnia 04.01.2023r.

(adres zamieszkania )

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze :

1. Prowadzg gospodarstwo rolne lub pozarolniczg dziatalno$¢

gospodarcza* Miejsce dziatalnosci:**

data i podpis rodzica/prawnego opiekuna



