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Oséwiadczam, ze:

/podpis osoby przyjmujacej o§wiadczenie/ /podpis osoby sktadajacej o$wiadczenie/

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, tj. numeru telefonu w celu
utatwienia kontaktu w sprawie rozpatrzenia wniosku o przyznanie dodatku mieszkaniowego

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

/czytelny podpis/

*pole nieobowigzkowe



