(data)

(imig i nazwisko)

(adres)

OSWIADCZENIE O PELNEJ ZDOLNOSCI DO CZYNNOSCI PRAWNYCH

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (,Kto
skfadajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”) oswiadczam, ze posiadam

petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

(podpis)



