
      Załącznik nr 6  

 

 

……………………………………….. 
                    imię i nazwisko 

……………………………………….. 
                   Adres zamieszkania  

 

 

 

Oświadczenie 

Oświadczam, że 

  

 •……………………………………………………… (imię i nazwisko matki/opiekunki 

prawnej) matka/opiekunka prawna……………………..……….(imię i nazwisko kandydata) 

rozliczam podatek dochodowy jako mieszkaniec Gminy Dobrzyniewo Duże/ prowadzę 

gospodarstwo rolne na terenie gminy Dobrzyniewo Duże
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•……………………………………………….……(imię i nazwisko ojca/opiekuna prawnego) 

ojciec/opiekun prawny……………………………….(imię i nazwisko kandydata)  rozliczam 

podatek dochodowy jako mieszkaniec Gminy Dobrzyniewo Duże/ prowadzę gospodarstwo 

rolne na terenie gminy Dobrzyniewo Duże
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……………………………….                        …………………………………………………. 
            (miejscowość, data)                                                    (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                           
1
 niepotrzebne skreślić 

2
 niepotrzebne skreślić  


