.............................................................. Zakopane, dnia ........................
(Imi¢ 1 Nazwisko)

(PESEL)

(Adres zamieszkania)

Do Powiatowego Urzedu
Pracy w Zakopanem

ul. Ks. Stolarczyka 14
34-500 Zakopane

Oswiadczenie

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan,
o$wiadczam, ze numer rachunku ptatniczego w celu przekazywania przyznanych

mi $wiadczen jest nastepujacy;

(data i podpis przyjmujacego o$wiadczenie) (podpis bezrobotnego)



