Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Regulaminem pn. ,Swarzedzka Karta Mieszkanca”,
przyjetego na podstawie Uchwaty nr XXI/205/2025 Rady Miejskiej w Swarzedzu z dnia
26 sierpnia 2025 r. i akceptuje jego postanowienia (réwniez w imieniu mojego dziecka/dzieci
wskazanych ponizej).

M€ I NAZWISKO: .evvveeeiieiiiieee et

NEKarty: .o

(miejscowosg) (data) (podpis wnioskodawcy)

Dzieci uprawnione (jesli dotyczy):
1) Imie i nazwisko dziecka: ......ccccccoveeieiiiiiiiiee e, Nr karty dziecka: ......cccevvveeeennn.
2) Imie i nazwisko dziecka: .......ccceeeveiiiiiiiiiee e, Nr karty dziecka: ......cccceevuneeenn.

3) Imie i nazwisko dziecka: .......ccceeeeeiiiiiiiee e, Nr karty dziecka: ......cccevveeeeennnn.



