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BLEKITNY

\ PROMYK NADZIEI



     

  Imię i Nazwisko………………………………………………………                      ……………………………dn. ………………………..
Adres……………………………………………………………………..

Telefon…………………………………………………………………...

Oświadczenie o dochodach
	


Oświadczam, że miesięczny dochód netto mojej rodziny wynosi ……………………zł na osobę.
                                                                                                ………………………………………………………….
                                                                                                                     czytelny podpis

