…………………………………………

                      ( nazwisko   i imię  )

……………………………………………………….

                       ( adres zamieszkania )

O Ś W I A D C Z E N I E

           Zgodnie z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz.553 ze zm.) oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych  oraz korzystania z pełni praw publicznych

…………………………                                                                ……………………………

           (data)                                                                                                   ( podpis)

