
Jestem świadoma/świadomy* odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art.
233 § 6 w związku z art. 233 § 1 Kodeksu karnego. Prawdziwość danych zawartych w niniejszym FORMULARZU
stwierdzam własnoręcznym podpisem.

DATA : PODPIS :

ZAŁ. NR 1 DO FORMULARZA
SIM

SPOŁECZNA INICJATYWA
MIESZKANIOWA SZCZECIN
SP. Z O.O.

OSOBY DO WSPÓLNEGO ZAMIESZKANIAOSOBY DO WSPÓLNEGO ZAMIESZKANIA
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