………….. , dnia ………………

OŚWIADCZENIE
Ja …………………………………………………………..……. zamieszkała/y                                                           w ………...….………………oświadczam, że posiadam/ nie posiadam* pełnej zdolności do czynności prawnych i posiadam/ nie posiadam w pełni prawa publiczne.
……………………………………
(podpis kandydata)
* niepotrzebne skreślić
