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







           (miejscowość, data złożenia oświadczenia)

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

(imię i nazwisko kandydata na ławnika kadencji  2015-2019)

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

                          (adres zamieszkania)

OŚWIADCZENIE

Ja, .................................................................................................................................................
          

(imię i nazwisko kandydata na ławnika, składającego oświadczenie)

zamieszkała (y) w .......................................................................................................................
......................................................................................................................................................, 

nr ewidencyjny PESEL ........................................., legitymująca (y) się  dowodem  osobistym  seria ............ nr .................... oświadczam,  iż nie  jestem  lub  nie  byłam (em) pozbawiona (y) władzy rodzicielskiej, a także, że władza rodzicielska nie została mi ograniczona ani zawieszona.

Oświadczenie składam pod rygorem odpowiedzialności karnej
 przewidzianej  w art. 233 § 1 Kodeksu karnego.







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

                                                                          czytelny podpis kandydata na ławnika  
                                                                             składającego oświadczenie

