OSWIADCZENIE DO ODBIORU SWIADECTWA CZELADNICZEGO DLA OSOBY NIEPELNOLETNIEJ

Oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym* legitymujagcym sie dokumentem

100 Y47= 2 0o 1Y of IFU O OO matoletniego

Imie i nazwisko, data i miejsce urodzenia matoletniego

uprawnionym do odbioru jego Swiadectwa czeladniczego.

Miejscowos¢, data Podpis osoby odbierajgcej

*niepotrzebne skresli¢



