………………………………………





……………………………………

    Pieczęć lub dane Kancelarii






      Data
OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/-y notariusz .........., prowadząca/-y Kancelarię Notarialną w................., wyrażam gotowość sprawowania patronatu nad............... w trybie aplikacji etatowej* w wymiarze ............. etatu /pozaetatowej*, począwszy od 1 stycznia 2025 roku.









………………………………………










(podpis)
* właściwe zaznaczyć

