(imi¢ i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie ) (miejscowos¢ i data )

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie jestem lub nie bytem pozbawiony wtadzy rodzicielskiej, a takze wtadza

rodzicielska nigdy nie zostata mi zawieszona ani ograniczona.

( podpis osoby sktadajacej oswiadczenie )



