Zalcznik

do Zaradzenia Nr /2011
Starosty Gryfiskiego

z dnia sierpnia 2011 r.

Gryfino, dnia ..................... r.

(imi¢ nazwisko)

(funkcja/stanowisko)

Oswiadczam, i zapoznate/am iz trecia zaradzenia Nr /2011 Starosty
Gryfinskiego z dnia sierpnia 2011 r. w sprawie ¢ller@a procedury sktadania,
przyjmowania i analizy dawiadczér mapgtkowych osob zobowrzanych do ich zizenia
Stargcie.



