Zatgcznik nr 2 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”

Tarnow, dnia.....................

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, iz w realizacji procesu ksztatcenia ponosze dodatkowe koszty z powodu

barier w poruszaniu sig.

(podpis Wnioskodawcy)



