
      …………………….., dnia……………………… 

          (miejscowość)          (data) 

………………………………………. 

      (imię/imiona i nazwisko) 

 

………………………………………. 

(adres) 

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

 

    Oświadczenie kandydata na ławnika 

 

Ja, niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności karnej oświadczam, że 

nie byłem/byłam, nie jestem pozbawiony/pozbawiona władzy rodzicielskiej, a także 

władza rodzicielska nie została wobec mnie ograniczona i zawieszona. 

 

 

            

      …………………………………………………. 

              (podpis kandydata) 


