Zalgcznik nr 3

miejscowos¢ 1 data

Imie
.................. G
................... L
................ e
OSWIADCZENIE
o korzystaniu z pelni praw publicznych
Ja nizej podpisany/a, urodzony/a dnia...................... A —
legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym ..................cc........ wydanym w dniu................
(seria numer)
PIZEZ...viiiiiiieiieiiiieiein i, o$wiadczam, ze korzystam z pelni praw publicznych.

czytelny podpis skladajacego o$wiadczenie



