Fundusze

Europejskie /j S’lQSkie. Unia Europejska S

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny e b

OSWIADCZENIE WOLI

Oswiadczamy, iz zebrani jako grupa inicjatywna w celu realizacji inicjatywy

(tytul)

deklarujemy realizacje ww. zadania 1 ustanawiamy jako naszego reprezentanta nastepujaca osobg:

(imig, nazwisko, adres, nr dowodu osobistego)

Imiona i nazwiska, data oraz czytelne podpisy wszystkich czlonkéw grupy:

Podpis osoby upowaznionej do reprezentacji oraz pozostatych cztonkéw grupy

inicjatywnej:



