Scinawka Srednia, dnia ..........coccvveeeieeiininieenn.

OSWIADCZENIE

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

(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 10 § 1 Kodeksu postgpowania administracyjnego [Dz.U. z
2000 r. Nr 98 poz. 1071 z p6zniejszymi zmianami].

,» Organy administracji publicznej obowigzane sa zapewnié¢ stronom czynny udzial w kazdym
stadium postgpowania, a przed wydaniem decyzji umozliwi¢ im wypowiedzenie si¢ co do
zebranych dowodéw i materialow oraz zgloszonych zadan

bralem/am czynny udzial w postgpowaniu administracyjnym w sprawie dodatku
mieszkaniowego oraz zapoznalem/am si¢ z zgromadzonymi aktami i nie wnosze zadnych
Zadan.

(czytelny podpis osoby skiadajgcej oswiadczenie)




