OSWIADCZENIE O PELNEJ ZDOLNO SCI DO CZYNNO SCI
PRAWNYCH | KORZYSTANIA Z PEtNI PRAW

PUBLICZNYCH
Ja, i L UrOdZONY A
W ettt e agwiadczamze posiadam pefnzdolna¢

do czynnaci prawnych oraz korzystam z petni praw publicznych

(miejscowst i data) (podpis)



