Zatgcznik nr 6
do zarzgdzenia nr 7
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Miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE O POSIADANIU PELNEJ ZDOLNOSCI
DO CZYNNOSCI PRAWNYCH | KORZYSTANIA Z PELNI PRAW PUBLICZNYCH

IS E= T a1 =T oo T [ o171 01/ PSP
(imie i nazwisko)

legitymujacy/-a sie dowodem osobistym seria........c.cccccevvvveveennnn. o] S wydanym

0] 72T SPRRR

(nazwa organu wydajgcego dowdd osobisty)

oswiadczam, ze mam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych oraz korzystam z petni praw

publicznych.

(wlasnoreczny podpis)



