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URZĄD MIEJSKI W BARLINKU

BIURO EWIDENCJI LUDNOŚCI

ul. Niepodległości 20
OŚWIADCZENIE 

RODZICÓW USTALAJĄCE MIEJSCE POBYTU CZASOWEGO DZIECKA

Oświadczamy, że miejscem pobytu czasowego naszego dziecka jest lokal 


przy ulicy ...................................................................

w miejscowości ....................................................... .

1. .....................................

2. ......................................
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