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Oswiadczenie przedstawiciela ZAd KS
° sprzyjamy wyobrazni

ustawowego matoletniego .

Prosimy o przestanie wypetnionego i podpisanego dokumentu

- pocztq tradycyjng na adres siedziby Stowarzyszenia Autoréw ZAiKS (ul. Hipoteczna 2, 00-092 Warszawa)
lub ztozenie wypetnionego i podpisanego dokumentu

- osobiscie w siedzibie Stowarzyszenia Autoréw ZAiKS (ul. Hipoteczna 2, 00-092 Warszawa)
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Oswiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym matoletniego:

Imie i nazwisko matoletniego

i dysponuje petniq wtadzy rodzicielskie;j.

Miejscowosé, data Czytelny podpis
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