Imig i nazwisko miejscowos¢, data

Data i miejsce urodzenia

AAIES & o

Tel. Kontaktowy : ..........cocooiiiinnnnnn.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadam peina zdolnos¢ do czynnosci prawnych i w petni korzystam
z praw publicznych.

Podpis



