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Załącznik Nr 3 – Oświadczenie o miejscu zameldowania, zamieszkania i dowodzie osobistym pożyczkobiorcy/poręczyciela  
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

O MIEJSCU ZAMELDOWANIA, ZAMIESZKANIA I DOWODZIE OSOBISTYM 

POŻYCZKOBIORCY / PORĘCZYCIELA 
 
 

1. Imię i Nazwisko:  
 …………………………………………………………………………………………………………..................................... 

2. Adres stałego zameldowania: 

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

(miejscowość) 
.............................................................  

(kod pocztowy) 
.............................................................  

(poczta) 

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

(ulica) 
.............................................................  

(nr domu) 
 

3. Adres zamieszkania: 
    *wypełnić jeśli jest inny niż adres zameldowania stałego 

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

(miejscowość) 
.............................................................  

(kod pocztowy) 
.............................................................  

(poczta) 

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

(ulica) 
.............................................................  

(nr domu) 
 

4. Dowód osobisty: 

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

(seria i numer dowodu osobistego) 
............................................................. 

(wydany przez) 
............................................................. 

(data ważności) 

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

(imiona rodziców) 
............................................................. 

(miejsce urodzenia)  

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

(data) 
............................................................. 

(podpis) 
 

   

Potwierdzam prawidłowość danych w zakresie zawartym w dowodzie osobistym: 

   
………………………………………………………………… 

Podpis pracownika RARR S.A. 
 

 

 


