Zalacznik nr 4 do wniosku w ramach programu ,, Aktywny samorzad”

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Ja nizej podpisany/a

................................................................................... oswiadczam,
(imig¢ i nazwisko)

7e moim miejscem zamieszkania zgodnie z norma kodeksu cywilnego (art. 25 KC) jest Powiat
Pleszewski

(kod pocztowy, ulica, nr domu, nr mieszkania)

Jest to miejscowos¢, w ktorej przebywam z zamiarem statego pobytu, bedaca osrodkiem mojego zycia
codziennego, w ktorym skoncentrowane sg moje plany zyciowe.

- 0 migjscu zamieszkania nie decyduje jedynie fakt przebywania w okreslonym miescie, ale rowniez
zamiar statego pobytu i che¢ skoncentrowania swoich intereséw zyciowych w danym miejscu; -

mozna mie¢ tylko jedno miejsce zamieszkania.

(data) (czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



