OŚWIADCZENIE
o zobowiązaniu się do przesyłania informacji nt. liczby uczniów przebadanych 
w utworzonym gabinecie dentystycznym


Działając w imieniu: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa jednostki samorządu terytorialnego)

zobowiązuję się do przesyłania informacji nt. liczby uczniów przebadanych w utworzonym gabinecie dentystycznym, zlokalizowanym pod adresem:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
wg stanu na dzień 31 grudnia odpowiednio 2027 r., 2028 r. oraz 2029 r.

Informacja zostanie przesłana najpóźniej do dnia 31 stycznia roku następnego.



…………………………………………………………
(miejscowość, data)


………………………………………………………….
(podpis i pieczęć osoby upoważnionej 
lub podpisy osób upoważnionych
do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wnioskodawcy)


