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Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych

(wtasnoreczny podpis)

Oswiadczam, ze korzystam z petni praw publicznych

(wtasnoreczny podpis)

Oswiadczam, ze nie zostatam/em skazany/a prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne
przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe

(wtasnoreczny podpis)

Oswiadczam, ze posiadam obywatelstwo

*polskie lub inne (wpisac jakie)

(wtasnoreczny podpis)

RJJ (9 MoPs

zawiercie



