Nowy Sicz, dnia......................

Imi¢ i Nazwisko

OSWIADCZENIE
Zgodnie z art. 77 ust. 1, Ustawy z dnia 9 czerw@hl2roku, o Wspieraniu Rodziny
I Systemie Pieczy Zagiczej gwiadczamze wnioskug o obgcie mnie opielk Koordynatora

Rodzinnej Pieczy Zagbczej.
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