Zatacznik nr 4 do WZ 15/12

DANE WNIOSKODAWCY

Nazwisko Wnioskodawcy

IS EEEEEEENEEE NN NE NN

Imig pierwsze Wnioskodawcy

NN EE NN EE NN NN NN

Numer PESEL Data urodzenia (dd/mm/rrrr) Numer dokumentu

LHOHHOooHHE HHHHHHHE CoooE OO

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

Numer PESEL Data urodzenia (dd/mm/rrrr) Numer dokumentu

LUHHHHOOUUE OHHHDOUE Donoo oo

Nazwisko

IS EEEEEEENEEE NN NE NN

Imig pierwsze

Il NN ENNNNNE NN e

Imie drugie

IS EEEEEEENEEE NN NEEEEEnNE

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego
oswiadczenia.

Dbrowa GOINICZA, ...ccccoviiciciiiiiiie e eeeiiicciiieee e ————————— e ———————————aa e —————————
(data) (czytelny podpis Whioskodawcy przy sktadaniu wniosku
o wydanie duplikatu Karty)



