Wloszakowice, dnia ............... 2015 1.
-wWz0r-

OSWIADCZENIE

(imig-imiona i nazwisko)

FATIESTIAITIEL 45 i i teisiions o ssonsamsemamac st ko i i et s s M RSP
(adres zamieszkania)

Oswiadczam, ze nie jestem lub nie bylem/am pozbawiony/a wladzy rodzicielskiej, a takze, ze
wladza rodzicielska nie zostala mi ograniczona ani zawieszona.

....................................

(czytelny podpis)

Wiloszakowice, dnia ............... 2015,
-WzOr-

OSWIADCZENIE

(imig-imiona i nazwisko)

ZAMIESZKALY/A ..ottt e
(adres zamieszkania)

Os$wiadczam, ze nie jest prowadzone przeciwko mojej osobie post¢powanie o przestepstwo
$cigane z oskarzenia publicznego lub przestepstwo skarbowe.

....................................

(czytelny podpis)



