Jastrzgbie-Zdr6j, dnia .....................

NIP/Pesel

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych zeznan o$wiadczam, ze moje
miejsce statego pobytu znajduje si¢ pod adresem:

W  przypadku zmiany miejsca stalego pobytu zobowigzuj¢ si¢ poinformowaé
Powiatowy Urzad Pracy w Jastrzgbiu-Zdroju w terminie do 7 dni.

(czytelny podpis osoby fizycznej)



