Zatgcznik nr 5 do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Modut Il
OSWIADCZENIE
O POBIERANIU NAUKI POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA
Ja Nizej POAPISANY(Q).....ccciviiiiiiiiiiee
(imie i nazwisko Wnioskodawcy)
oswiadczam, ze odlegtos¢ z mojego miejsca zamieszkania
L P PP do miejsca pobierania nauki

Prawdziwos¢ powyzszego oSwiadczenia potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

miejscowos$¢ podpis Beneficjenta pomocy



