OSWIADCZENIE O PELNEJ ZDOLNOSCI DO CZYNNOSCI
PRAWNYCH I KORZYSTANIA Z PEENI PRAW PUBLICZNYCH

Ja, urodzony/a.............c.oeennnn. Wi
(data urodzenia) (miejsce urodzenia)

Oswiadczam, ze posiadam peilng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i korzystania z petni praw

publicznych.

(miejscowos¢ 1 data) (podpis )



