Ptock, dnia

Miejsce zamieszkania

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze dla doreczerl wskazuje adres:

Zostatem poinformowany/a, Ze zgodnie z art. 41 § 1 Kodeksu Postgpowania Administracyjnego

Bz 5—2624r—pez-572— mam obowiazek powiadomié Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Plocku
o kazde] zmianie podanego wyzej adresu.

W razie zaniedbania tego obowigzku zgodnie z art. 41 § 2 KPA dorgczenie pism pod podany wyzej adres bedg
miaty skutek prawny.

Pieczytka i podpis osoby Data i podpis osoby skiadajycej o§wiudczenie
obecnej przy skiadaniu o§wiadczenia

z. 753/2025 "DRUX" Warszawa, ul Przasnyska 11/U1B, ‘el 22 639 30 41/42; fax 22 639 30 40 www.pphudruk.com.pl



