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(miejscowość i data)  

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O KORZYSTANIU Z PEŁNI PRAW PUBLICZNYCH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………. urodzony/a ………………  

w …………………………… oświadczam, że korzystam z pełni praw publicznych. 

 

 

 

 

                                                                                    ……………………………………. 

                                                                                                            Podpis 


