Skarzysko-Kamienna, dnia ...........ccccccceveeinnnenn

OSWIADCZENIE
- T
(imi¢ i nazwisko)
ZAMIESZKATY ..o
Oswiadczam, Ze JaKO OPIEKUN PrAWNY ........ciiiiiiiriiiieieinie sttt se e sr e ene e
(imi¢ i nazwisko osoby niepetnoletniej)
zamieszkatego Skarzysko-Kamienna Ul. ...

wyrazam zgod¢ na glosowanie przez niego/nia na projekt zlozony do Budzetu

Obywatelskiego na 2023 r.

(podpis opiekuna prawnego)



