(imie i nazwisko) (miejscowo, data)

OSWIADCZENIE

Oswiadczamgze:*

1 posiadam petnzdolna¢ do czynnéci prawnych
nie posiadam petnej zdolfm do czynnéci prawnych
korzystam z petni praw publicznych

nie korzystam z petni praw publicznych

O O O o

nie zostatam/nie zostatem skazana(y) prawomocnyrokism gdu za
umysine przestpstwoscigane z oskaenia publicznego lub uniine
przesgpstwo skarbowe

1 zostatam/ zostatem skazana(y) prawomocnym wyrolkigha za
umysine przestpstwoscigane z oskaenia publicznego lub uniine

przesgpstwo skarbowe

(wkasnoeczny podpis)

*) zaznacz odpowiedni kwadrat



