OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zobowigzuje¢ si¢ do wystgpienia do Sadu Rejonowego w celu

wyznaczenia opiekuna prawnego dla mojego/mojej

Pana/Pani......ccccccoee zam

W zwigzku ze stanem zdrowia chorego/chorej i brakiem zdolnosci do podejmowania czynnosci

prawnych.



