Ledziny, dnia .................... roku

(Imie i Nazwisko/Nazwa)

Burmistrz Miasta Ledziny
ul. Ledzifiska 55
(Adres zamieszkania/siedziby) 43-143 Ledziny

(PESEL/NIP)

(Telefon)

OSWIADCZENIE

Pouczony o odpowiedzialnodci karnej skarbowej za Zzeznanie nieprawdy lub
zatajenie prawdy, wynikajacej z art. 56 ustawy z dnia 10 wrzeénia 1999 roku Kodeks
karny skarbowy (Dz. U. z 2017 roku, poz. 2226 ze zmianami), oswiadczam co nastepuje:

oy o

(podpis/y osoby/db sktadajacej/ych oswiadczenie)
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