……………………., dnia ………..…………
                                                                    	                 (miejscowość)                   (data)

   (sygnatura)

(imię i nazwisko )

Oświadczenie 
o posiadaniu wyłącznie obywatelstwa polskiego 
i korzystaniu z pełni praw cywilnych i obywatelskich

Niniejszym oświadczam, że posiadam wyłącznie obywatelstwo polskie i korzystam z pełni praw cywilnych i obywatelskich.

(podpis osoby składającej oświadczenie)
