imie i nazwisko miejscowosc¢, data

Lubelska Okregowa Izba Inzynieréw Budownictwa
ul. Bursaki 19
20-150 Lublin

OSWIADCZENIE

Ja/My nizej podpisany/i, zrzekam/y sie prawa do wyptaty Swiadczenia z tytutu

SamOPOMOCY NA IZECZ PaNI/Pana .........ouiiiii e

Lp. Imie i Nazwisko podpisujgcego Podpis:

* PESEL osoby upowaznionej do otrzymania wyptaty $wiadczenia



