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

(miejscowos¢, data)

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

(imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie posiadam / posiadam*) petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych

oraz korzystania z pelni praw publicznych.

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

(podpis )

*) niepotrzebne skresli¢



