Zatgcznik nr 2
OSWIADCZENIE
o posiadaniu petnej zdolnosci do czynnosci prawnych

i korzystaniu z pelni praw publicznych

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)
oswiadczam, ze:

v’ posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
v korzystam z petni praw publicznych.

Oswiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

(czytelny podpis)



