OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że korzystam w pełni z praw publicznych oraz posiadam pełną zdolność do czynności prawnych (art. 65 pkt 2 w zw. z art. 75 ust.2 ustawy Prawo o adwokaturze).
…………………………, dnia …………………        

      (miejscowość)


(data)
……………………………………………………
własnoręczny, czytelny podpis osoby składającej oświadczenie
