




„OD SAMODZIELNOŚCI DO NIEZALEŻNOŚCI
– prowadzenie szkoleń dla osób niewidomych i słabowidzących na terenie województw mazowieckiego, kujawsko-pomorskiego, warmińsko-mazurskiego oraz świętokrzyskiego” – edycja 2017 - 2018
[bookmark: _GoBack]
OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Ja niżej podpisany/a:


Imię i nazwisko: 	

oświadczam, że moim miejscem zamieszkania, zgodnie z normą kodeksu cywilnego (art. 25KC)[endnoteRef:1] jest: [1:  Art. 25. Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.] 



Ulica/wieś, numer domu, numer mieszkania: 	

	

Kod pocztowy, miejscowość: 	


Województwo: 	



Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub zatajenie prawdy, oświadczam że dane zawarte w niniejszym Oświadczeniu o miejscu zamieszkania są zgodne z prawdą.


……………………………………..		……………………………………..
(miejscowość i data) 					(imię i nazwisko)	

Projekt jest współfinansowany ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych
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Art. 25.


 


Miejscem zamieszkania osoby fizycznej jest miejscowość, w której osoba ta 


przebywa z zamiarem stałego pobytu.
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