Oswiadczenie o korzystaniu z pelni praw publicznych

(miejscowo$¢, data)

(imi¢ 1 nazwisko)

Oswiadczam, ze nie posiadam / posiadam® petlng zdolno$s¢ do czynnosci prawnych oraz

korzystania z petni praw publicznych.

(czytelny podpis)

* Niepotrzebne skresli¢



