OSWIADCZENIE O PELNEJ ZDOLNOSCI DO CZYNNOSCI PRAWNYCH
ORAZ KORZYSTANIU Z PELNI PRAW PUBLICZNYCH

Ja NIZEJ POAPISANY/B.c.viitieceseetee ettt ettt et st st st b b s es et sea e as s eae s e
(imie i nazwisko)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej art.233 § Kodeksu Karnego (Tekst jednolity Dz. U.
2022.1138) ( Kto skfadajgc zeznania majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy , zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 m-cy do 8 lat)

oswiadczam

iz nie posiadam / posiadam* petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz korzystania z petni
praw publicznych.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)

niepotrzebne skresli¢



