(PESEL)
""""""" (adres zamieszkania) Burmistrz Szprotawy
ul. Rynek 45
67-300 Szprotawa

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze sprawowanie bezposredniej opieki przez

(imig i nazwisko poborowego) (data urodzenia poborowego)
ZaMIESZKAIEZO W M. ...eiiiiiiiiiii e e

nad moja osobg jest konieczne.

(czytelny podpis osoby wymagajgcej opieki)



