(Nazwa lub imig i nazwisko oraz siedziba (Miejscowosé i dotaj
lub adres podmiotu prowadzqcego).

OSWIADCZENIE
O POSIADANIU NUMERU IDENTYFIKACYJNEGO REGON
| NUMERU IDENTYFIKACJI PODATKOWEJ NIP

oraz numer identyfikacji podatkowej NiP

nadany przez

(pieczec¢ podmiotu prowadzqcego placéwke) (podpis i pieczec kierownika placéwki)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sq zgodne ze stanem faktycznym.
Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosci za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

( podpis osoby uprawnionej ( miejscowos¢, data )
do reprezentowania placéwki )



