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OSWIADCZENIE
O POBIERANIU NAUKI POZA MIEJSCEM ZAMIESZKANIA
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(imie i nazwisko Whioskodawcy)

o$wiadczam, ze odlegto$é z mojego miejsca zamieszkania

Prawdziwo$é powyzszego oswiadczenia potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

miejscowos¢ podpis Beneficjenta pomocy



