Dzialdowo, dnia .....cccovvvvevveeeiiiieine, r.

OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANY/ =@ .ttt e st e arb e e anb e e e anbee e e
(imi¢ i nazwisko)
zamieszkaty/-a na terenie Gminy-Miasto DzialdOWo:..........coecvivieiiiiiiie i
(adres)
(adres)
o$wiadczam, ze posiadam ................ - letni staz pracy w gospodarstwie rolnym, ktory jest

warunkiem powotania na rzeczoznawcg.

(czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie)



