Wrocław, dnia ……………………………
…………………………………………….
              imię i nazwisko
…………………………………………….
…………………………………………….
                          adres
							Dolnośląska Instytucja Pośrednicząca
							ul. Kwiatkowskiego 4
[bookmark: _GoBack]							52-407 Wrocław

Oświadczenie 
o posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych oraz korzystaniu z pełni praw publicznych
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych i korzystam z pełni praw publicznych.
………………..…..…………………
                                                                                                                                           (podpis)
Oświadczenie o niekaralności
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.

………………..…..…………………
                                                                                                                                           (podpis)
Oświadczenie o posiadaniu obywatelstwa polskiego 
Ja niżej podpisany/a oświadczam, że jestem obywatelem polskim.
………………..…..…………………
                                                                                                                                           (podpis)
