(imig¢ i nazwisko) (miejscowosé, data)

(adres)
Oswiadczenie
o pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystania z pelni praw
publicznych

Oswiadczam, 1z posiadam pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam
z pelni praw publicznych.

(podpis)



