Zatacznik nr 2 do Uchwaty Nr X/97/2019
RADY MIEJSKIEJ W MIESZKOWICACH
z dnia 19 grudnia 2019 r.

(Imie i Nazwisko) (Miejscowos¢ data)

(Adres zamieszkania)

Oswiadczenie o tymczasowej zmianie miejsca zamieszkania

dorostego domownika na okres powyzej 30 dni.
OSWIAACZAM, Z€ ..ottt eerieraereseeneveseennees OO ANH@ it
(imie i nazwisko)

przebywa poza miejscem statego pobytu Z UWAEi NA ....cceeeeieieieeie e et

(Podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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