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							Krynica-Zdrój, dnia ……………………………
Nazwisko…………………………………………………
Imię (imiona)……………………………………………
PESEL……………………………………….....................
Adres………………………………………………………



OŚWIADCZENIE
WŁAŚCICIELA NIERUCHOMOŚCI

Oświadczam, że Pan/Pani……………………………………………………………………………………………
s./c. ……………………………………………zamieszkuje stale pod adresem:
……………………………………………………………………………………………………………………………………
Nadmieniam, że jestem właścicielem / najemcą ** przedmiotowej nieruchomości.
Oświadczenie wystawione w celu weryfikacji czy osoba składająca wniosek o ujęcie w stałym obwodzie głosowania  spełnia warunki stałego zamieszkania.


…………………………………………………………
                 Czytelny podpis
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