
 
…………………………………………………………………                               ………………………..………, dnia ……………………… 
                     imię i nazwisko 
 
…….………..……………………………………………….. 
                  adres zamieszkania 
 
…………………………………..……………………..……. 
 
 
……………………………………………………………….. 
                     numer telefonu 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 Ja ………………………………………………………… zwracam się z prośbą o zmianę opiekuna 

usamodzielnienia tj. ……………………………………………………………………………………………. z powodu: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

    

 

                ……………………………………… 
          (podpis oświadczającego) 


