Skarzysko-Kamienna, dnia ............ccoceeeveenenne

OSWIADCZENIE
- SR
(imi¢ i nazwisko)
ZAMICSZKATY ..oeiiiiiieiiie bbb nree s
Oswiadczam, ze JaKO OPIEKUN PrAWNY .....c..oiviiiiiiiiiiiiieieieie ettt
(imig¢ i nazwisko osoby niepetnoletniej)
zamieszkatego Skarzysko-Kami€nna Ul. ..........cccccviiiieiiiic i

wyrazam zgod¢ na glosowanie przez niego/nia na projektu ztozone do Budzetu

Obywatelskiego na 2020 r.

(podpis opiekuna prawnego)



