( imie i nazwisko wspdétmatzonka )

( adres zamieszkania )

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany / podpisana oswiadczam, ze:

1. Jestem wtascicielem dziatki nr 657/89 mapa 6 obreb Dzierzystawice.

Miejscowos¢ i data

Czytelny podpis



