
 ............................................  
(miejscowość data)  

.......................................................  
(imię i nazwisko)  

 

.......................................................  
(adres) 

 
 
 
 

Oświadczenie 
 

Oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie.  
 

 

 

…………………………………………..     ……………………………… 
             ( miejscowość, data )       ( podpis ) 

 


