
 

 

OŚWIADCZENIE 

 

Oświadczam, że poniesione przeze mnie koszty na usługi, leki lub inne środki 

zakupione zostały do osobistego wykorzystania. 

 

 

 

…………………………………….                                                                       …………………………………. 

               Miejscowość, data                                                                                                                                                         Czytelny podpis 

 


