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Oswiadczenie o miejscu zamieszkania

Oswiadczam, ze ja nizej podpisany/podpisana*

oswiadczam, ze zamieszkuje pod wskazanym ponizej adresem:
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Oswiadczam, ze przedtozone przeze mnie powyzsze informacje sg zgodne ze
stanem faktycznym. Jestem swiadomy/a* odpowiedzialnosci karnej wynikajacej

z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego o sktadaniu fatszywych zeznan.

W przypadku zmiany wskazanego miejsca zamieszkania zobowigzuje sie
powiadomi¢ o tym firme Lider-Med Sp. z 0.0. ze wskazaniem nowego miejsca

zamieszkania w ciggu 3 dni.

data i podpis sktadajgcego oswiadczenie



