Zatgcznik Nr 2

(Nazwa lub imie i nazwisko oraz siedziba (Miejscowosc i data)
lub adres podmiotu prowadzgcego)
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(pieczeé podmiotu prowadzgcego placowke) (podpis i pieczed kierownika placowki)

Oswiadczenie wnioskodawcy
Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

(podpis osoby uprawnionej) (miejscowosé, data)
do reprezentowania placéwki)



