Oświadczenie

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
zamieszkały/a …………………………………………………………………………………………………………………………………….
oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.

Miejscowość, data: ___________________________

Podpis: ___________________________
