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Oświadczenie

Niniejszym oświadczam, że będąc asystentem Pana/Pani 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
nie jestem członkiem jego/jej rodziny, nie prowadzimy wspólnego gospodarstwa.



………………………………………………………………………….
/podpis asystenta/
