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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
O OKAZANIU ODPISU AKTU URODZENIA DZIECKA

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu ,Wracamy do pracy ze Ztobkiem Koniczynka w Trzebnicy” ja
................................................................................................ (imie i nazwisko uczestnika projektu)
oswiadczam, iz w celu potwierdzenia kryteriow kwalifikowalnosci uczestnika projektu przekazatam/em
do wgladu odpis aktu urodzenia dziecka o

............................................................. (imie i nazwisko dziecka)

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Otrzymatam do wgladu akt urodzenia dziecka.

MIEJSCOWOSC I DATA CZYTELNY PODPIS KIEROWNIKA PROJEKTU

Projekt wspolfinansowany przez Unie Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014- 2020



