
Nowy Tomyśl 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

  

        Ja niżej podpisany(a)……………………………………………………………………………………. 

nr dowodu osobistego ………………………………………………….. wyrażam zgodę na 

sporządzenie kserokopii mojego dokumentu tożsamości dla celów ustalenia 

uprawnień do zasiłku pogrzebowego. 

 

 

    Data i podpis 


