
Imię i nazwisko       Gorzów Wlkp., …………………....… 

 

……………………………………. 

 

……………………………………. 

 

Data urodzenia 

 

…………………………………….. 

 

Obywatelstwo 

 

……………………………………. 

 

 

 

 

Oświadczam, że przynależę do ………………………………………… wspólnoty 

wyznaniowej, która nakazuje mi noszenie nakrycia głowy. 

 

 

 

 

 

 

         …………………………………. 

               Podpis (imię i nazwisko) 


