Zatgcznik nr 2

(miejscowos¢, data)

(imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze nie posiadam / posiadam™*) peilng zdolno$¢ do czynnosci prawnych

oraz korzystania z petni praw publicznych.

(podpis)

*) niepotrzebne skresli¢



