(miejscowos¢, data)

(Imie i nazwisko, dane kontaktowe )

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisana/y o$wiadczam , ze posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych oraz
korzystam z petni praw publicznych .

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



