(imie 1 nazwisko kandydata) (miejscowos¢ , data)

(adres)

Oswiadczenie kandydata o korzystaniu z pelni praw publicznych.
Ja, NiZe] podpisSany/a.........ovueiuiiiiii e, zamieszkaly/a ...............
......................................... legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym nr ........................
WYdanym przez ........cccoevveeriiiinneieennennnnn. swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z

art.233 § 1 Kodeksu karnego za sktadanie falszywych zeznan o§wiadczam, ze mam petng zdolnos¢

do czynnosci prawnych i1 korzystam z pelni praw publicznych.

(podpis kandydata)



