Zatgcznik do wniosku w ramach programu Aktywny Samorzgad 2025'.

imie i nazwisko miejscowos¢, data

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zamieszkuje na terenie Powiatu Opolskiego pod adresem:

data i czytelny podpis Wnioskodawcy
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