(miejscowé¢, data)

(imig i nazwisko)

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Ja niej podpisana/ny niniejszynswiadczamgze:
- posiadam peilnzdolna¢ do czynnéci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych

- nie bylam/bytem skazana/ny prawomocnym wyrokiegdusza umyline przesfpstwo
scigane z oskaenia publicznego lub undine przestpstwo skarbowe

(podpis)



