zal.l.

........................................ dnia................
(miejscowosc)
.............. s
(miejsce zamieszkania)
OSWIADCZENIE
o korzystaniu z pelni praw publicznych

Ja, nizej podpisany/a urodzony/a ........................ s W e

(data urodzenia) (miejsce urodzenia)
legitymujacy si¢ dowodem 0SODIStYM ........c.evviiiiiiiiiiiiiii i

Wydanym wdniu ...........oooooiiiiiniiinn. PIZEZ \vviiiiiiii e,

o$wiadczam, ze korzystam z pelni praw publicznych.

(data i czytelny podpis)



