@ OSWIADCZENIE

Life o PRZEDSTAWICIELA MALOLETNIEGO
DIRE C leben (dotyczy wyptaty $wiadczenia matoletniemu dziecku)
4Life Direct Sp. z 0.0. SPRAWA NR

Dziat Odszkodowan
ul. Senatorska 18
00-082 Warszawa

Ja, oswiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym
(imie/ imiona i nazwisko)

matoletniego dziecka —

(Imie/ imiona i nazwisko dziecka)

® W PRZYPADKU RODZICA:

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
1. Nie zostatam/(-em) pozbawiona/(-y) wiadzy rodzicielskiej ani

2. Przystugujaca mi wtadza rodzicielska nie zostata ograniczona ani zawieszona.

B W PRZYPADKU OPIEKUNA PRAWNEGO:

Jednoczesnie oswiadczam, ze zostatam/(-em) ustanowiona/(-y) opiekunem prawnym ww. matoletniego na mocy

postanowienia Sadu zdnia . )

ktérego odpis zatgczam do niniejszego wniosku.

Miejscowosé Data wypetnienia wniosku Podpis przedstawiciela ustawowego/opiekuna prawnego matoletniego dziecka
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