Zatacznik nr 4 do WZA 15/08

DANE WNIOSKODAWCY

Nazwisko Wnioskodawcy
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Imie pierwsze Wnioskodawcy
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Numer PESEL Data urodzenia (dd/mm/rrrr) Numer dokumentu
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OSWIADCZENIE
O BRAKU MOZLIWOSCI ZWROTU KARTY
NA POTRZEBY PRZYZNANIA DUPLIKATU KARTY DUZEJ RODZINY

Oswiadczam, ze nie mam mozliwosci zwrotu Karty Duzej Rodziny:
DANE CZLONKA RODZINY WIELODZIETNEJ, KTOREGO DOTYCZY OSWIADCZENIE
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Imie pierwsze
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Imie drugie
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Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ziozenie fatszywego
oswiadczenia.
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(data) (czytelny podpis Whnioskodawcy przy sktadaniu wniosku
o wydanie duplikatu Karty)



