OSWIADCZENIE O POSIADANIU PE£NEJ ZDOLNOSCI DO CZYNNOSCI

PRAWNYCH

Ja,

, hiniejszym oswiadczam, ze posiadam /

nie posiadam®* petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

(miejscowos¢, data)

*niepotrzebne skresli¢

(podpis)



