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wydanie z dnia 06.02.2014 r.
Oświadczenie o niepozostawaniu w związku małżeńskim 
Ja, niżej podpisana: 

(imię i nazwisko Beneficjentki pomocy)

zamieszkała: 


(adres zamieszkania)

legitymująca się dokumentem tożsamości: 


(rodzaj, seria i numer)

wydanym przez: 

(nazwa organu wydającego dokument)
świadoma odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań z art. 233 §1 kodeksu karnego oświadczam, że nie pozostaję w związku małżeńskim.

    (miejscowość, data)                                                                                      (podpis Beneficjentki pomocy)
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