DECLARATIE

Subsemnatul(a), ,
domiciliat(@a) 1n localitatea/sectorul str.
nr. , bl , SC. , ap.

, judetul , posesor/posesoare al/a Bl/Cl/pasaport

seria nr. , eliberat(a) de , valabil(a)
pana la data de , declar pe propria raspundere ca nu mi-a fost

restransa, in conditiile legii, capacitatea de exercitiu.

Data Semnatura



