Miejscowość, dnia ..............................................

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

/imię i nazwisko/

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

/adres zamieszkania/

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

OŚWIADCZENIE
KANDYDATA NA ŁAWNIKA
Oświadczam, że nie jestem i nie byłem/-am pozbawiony/-a władzy rodzicielskiej oraz władza rodzicielska nie jest mi zawieszona ani ograniczona.

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

/podpis/

