Plock, dnia

.................................

.................................................

.................................................

/miejsce zamieszkania/

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, Zze dla doreczefi wskazuje adres:

..................................................................................................................................

....................................................................................................................................

Zostatem poinformowany/a, e zgodnie z art. 41 § 1 Kodeksu Postgpowania
Administracyjnego tj. Dz. U.z 5‘54}7 roku, poz. HS-Zmam obowiazek powiadomié
Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Plockuozt‘):)]%aidcj zmianie podanego wyzej
adresu.

W razie zaniedbania tego obowigzku zgodnie z art. 41 § 2 KPA dorgezenie pism
pod podany wyzej adres beda mialy skutek prawny

...............................................................

/pieczgtka i podpis osoby / data 1 podpis osoby sktadajgcej
obecnej przy skladaniu o§wiadczenia/ oswiadczenie/



