OSWIADCZENIE O POSIADANIU PEENEJ ZDOLNOSCI PO CZYNNOSCI
PRAWANYCH ORAZ O KORZYSTANIU Z PEENI PRAW PUBLICZNYCH

Ja, nizej podpisany/a -

zamieszkaty/a

legitymujacy/a sie dowodem osobistym seria nr

wydanym przez

oswiadczam, ze
posiadam pelng zdolno$é do czynnosci prawnych i korzystam z pelni praw publicznych i

nie bylem/am skazany/a za przeste¢pstwo z winy umysine;j.

(data) (czytelny podpis)



