И З Ј А В А

Јас, долупотпишаниот ............... од ..........., со адреса на живеење ул. „..........................“ бр....., во ........., бр. на л.к......,издадена од ......, ЕМБГ ......................................, изјавувам дека не ми е одземена деловната способност. 

Датум и место 
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