.................................................... (miejscowosé, data)

(imig, nazwisko, adres)

MINISTER PROWINCJALNY
0. Alard Maliszewski OFM

al. Jana Kasprowicza 26

51-161 WROCLAW

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze nie posiadam zadnych dlugéow materialnych wobec oséb i

instytucji prywatnych, bankow 1 urzedow panstwowych.



