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OSWIADCZENIE

Ja NIZEJ POAPISANY/A...eeeiiieiiiieeiiee ettt ettt e et e e et e e et e e s teeessbeeessseeesnseeenseeensaeesnnneas
Oswiadczam, zZe zgodnie Z UMOWZ  NUMET....ccccooirriirieririeneeienreneerieninens odebralam/em

dnia.....oooiiii , na ktore/ly otrzymalam/e

dofinansowanie ze srodkow Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepetosprawnych.

Oswiadczam, ze powyzsze dane s3 zgodne z prawdg oraz ze jestem $wiadom(a) odpowiedzialnosci

karnej za sktadanie nieprawdziwych danych.
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