  Załącznik nr 5
                                                                                Kędzierzyn-Koźle, dnia………………………

OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………legitymujący/a się
( nazwisko i imię)

dowodem osobistym nr 
 , numer pesel 
 
zamieszkały/a 
 
(adres zamieszkania)

oświadczam, że posiadam następujące numery identyfikacyjne:
1)…………………………….……………… (numer identyfikacyjny REGON)
2)……………………..……………………… (numer identyfikacji podatkowej NIP)
Kędzierzyn-Koźle , dnia 

(czytelny podpis)

Podstawa prawna: art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 z dnia 4 lutego 2011 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 157).

