.............................................................................

         ……………………...….., dnia ..................................

Imię i Nazwisko

..............................................................................

Nr telefonu i adres e-mail
...............................................................................

Dane adresowe
Oświadczenie

Oświadczam, że jestem właścicielem nieruchomości/lokalu pod adresem: 

……......................................................................................................…………….........................................................................

....................................................................................................................................................................................................

i będę prowadzić praktykę prywatną pod w/w adresem.
.........................................................................
Podpis 

