
…………………......................., ………………….. 

Miejscowość, data 

 

 

 

Oświadczenie 

 

 

Oświadczam, iż pozostaję w związku małżeńskim z (imię i nazwisko współmałżonka, pesel). 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………………….. 

Podpis 

 




