
___________________________________                              _______________dnia_______ 
                                                                                                                                                         
___________________________________ 
 
___________________________________  
 Imię i nazwisko , adres zamieszkania 
 

           
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E 
 
Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych. 
 
 
 
                                                                                                        ___________________________ 
                                                                                                                              Podpis 


