
 

………………………………………. 

                                                                                                                                   miejscowość  i data 

……………………………………………………………….. 

imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie 

 

……………………………………………….............. 

 

……………………………………………………………. 

             adres zamieszkania 

 

 

 

O ŚW I ADC Z EN I E  

 

Ja niżej podpisany/a, oświadczam, że ukończyłem/am 18 rok życia i posiadam obywatelstwo 

polskie. 

 

       ………………………………………… 
                             podpis 


