(miejscowosc 1 data)

OSWIADCZENIE O POSIADANIU PELNEJ ZDOLNOSCI
DO CZYNNOSCI PRAWNYCH

Ja nize] podpisany/a .......c.oiiiiiiiii e urodzony/a ..................

Wttt oswiadczam, ze posiadam petng zdoIlno$¢ do czynnos$ci prawnych.



