Zalgcznik nr 3
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OSWIADCZENIE
0 korzystaniu z pelni praw publicznych
Ja nizej podpisany/a, urodzony/a dnia...................... Wittt ient e
legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym ...............ccoeeenennn, wydanym w dniu................
(seria numer)
PEZBZ, 1 v coimnwus snmmacinn svsiaias s s omsiamine o$wiadczam, ze korzystam z pelni praw publicznych.

......................................................

czytelny podpis skladajacego o§wiadczenie



