___________________________

/miejscowość, data/

__________________________________

/sygnatura/

__________________________________

/imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie/

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany(a) oświadczam, że jestem obywatelem Rzeczypospolitej Polskiej i korzystam z pełni praw cywilnych i obywatelskich.
________________________________

/podpis osoby składającej oświadczenie/

