   Załącznik Nr 5 do ogłoszenia

OŚWIADCZENIE
o posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych i korzystania z pełni
praw publicznych


Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………….
                                                                 (imię i nazwisko)

zamieszkały(a) ……………………………………………………………………
                                                           (adres zamieszkania)

PESEL     ………………………………………………………………….……..

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego


O ś w i a d c z a m

że mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.

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

