__________________________


                    Wrocław dn. …………20….rok.
                    Nazwisko i imię emeryta/rencisty
________________________________

                             Adres zamieszkania
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w roku ________________ będę korzystał (a) z wypoczynku nie krótszego niż 14 dni kalendarzowych..










……………………………











Podpis wnioskodawcy

__________________________


                    Wrocław dn. …………20….rok.

                    Nazwisko i imię emeryta/rencisty
________________________________

                             Adres zamieszkania
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w roku ________________ będę korzystał (a) z wypoczynku nie krótszego niż 14 dni kalendarzowych..










……………………………











Podpis wnioskodawcy

