(miejscowosc)

(miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE
o korzystaniu z pelni praw publicznych

Ja, nizej podpisany/a urodzony/a......................oeenenn. Wi

legitymujacy si¢ dowodem 0Sobistym ...........c.oeviiiiiiiiiiiiiiiian.

(data i czytelny podpis)



