/miejscowos¢, data/

N el oo
€-MAIll ..o
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Marszalka Jozefa Pilsudskiego 5
19-300 Eik
OSWIADCZENIE
Os$wiadczam, ze zamierzam osiedli¢ na state na terenie ........cccooovvvveeiiviiiiieieeeiieiiieeeeeeane .
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