……………………..…….,  ………………….
                        (Miejscowość, dnia)

......................................................................................

                   (Imię i nazwisko)

......................................................................................

......................................................................................

                         (Adres)

OŚWIADCZENIE
osoby ubiegającej się o wydanie duplikatu Karty Dużej Rodziny 
Ja niżej podpisana/y oświadczam, że nie mam możliwości zwrotu Karty Dużej Rodziny należącej do …………………………………………………………………..………..……………………………….
(posiadacz karty)

 Nr  ……………………………………………………………………………… w związku z jej utratą.
                                            (numer Karty)

                                                                                     .......................................................

                                                                                        (podpis wnioskodawcy)

	
	Urząd Gminy w Sicienku ul. Mrotecka 9, 86-014 Sicienko

Referat Organizacyjny i Spraw Obywatelskich
tel. 52 58 70 751

	



