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Piastowo, dnia …………………………………

O Ś W I A D C Z E N I E
Niniejszym oświadczam, że posiadam następujący numer PESEL>

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


………………………………………

podpis składającego oświadczenie
* niepotrzebne skreślić

