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Prezydent Miasta Leszna

przez Wydzial Edukacji
Urzedu Miasta Leszna
ul. Stowianska 63
64-100 Leszno

OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, ze:

»Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia”

(czytelny podpis)



