
Załącznik nr 1d Wzór oświadczenia do Karty Inform. WZA 15/04 

     
Nr rodziny:  …....................... 

 
 
 

……………………………………………………… 
(Imię i nazwisko ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Oświadczenie 
 
 
 

 
 
 

Ja niżej podpisana/ny legitymująca/cy się dowodem osobistym seria................ nr …................................, 

oświadczam, że nie mam możliwości zwrotu Karty Dużej Rodziny, ze względu na …......................................... 

…............................................................................................................................................................................ 
 
 
 
 
 

Oświadczam, że jestem świadoma/świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego 
oświadczenia. 

 
 
 
 
 
 

……………………………………………………… 
(data i podpis Wnioskodawcy przy składaniu wniosku o wydanie duplikatu Karty) 

 


