
O ś w i a d c z e n i e

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

......................................................
Adres zamieszkania.

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

                         Ja niżej podpisany/a/  składam  oświadczenie, w którym wyrażam zgodę na zmianę
 
decyzji  Nr ................................................................. z  dnia .............................................................
w sprawie dodatku mieszkaniowego ..................................................................................................

.....................................................................             ..............................................................................
Podpis osoby przyjmującej oświadczenie                 Data i podpis osoby składającej oświadczenie


