………………………………….
                     (imię i nazwisko)

……………………………………

(numer i seria dokumentu tożsamości)

Oświadczenie

Oświadczam, że …………………………………………………………………. objęty jest
                                           (imię i nazwisko kandydata)
pieczą zastępczą.
……………………………….                                  ……………………………………........

           (miejscowość, data)                                                        (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

