(miejscowosc i data)

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y*, swiadoma/y* odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych zeznan
o$wiadczam, ze posiadam petng zdolnosé do czynnosci prawnych oraz korzystam z peini praw

publicznych.

(wtasnoreczny podpis)

*niepotrzebne skreslic



