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…………………………………………

miejscowość, data

………………………………………………….

         Imię i nazwisko

………………………………..………………..

Ulica i numer domu/miejscowość i numer domu

…………………………………………………..

Kod pocztowy i poczta

Oświadczenie
Ja, niżej podpisany/a …………………………………………zgodnie z regulaminem projektu „Nowe kompetencje – nowe możliwości rozwoju pracowników na obszarze gmin dobrzyńskich region południe” oświadczam, że zamieszkuje obecnie na terenie gminy: ……………………..









…………………………………











podpis

___________________________________________________________________________________________________

Stowarzyszenie Lokalna Grupa Działania Gmin Dobrzyńskich Region Południe
ul. Szkolna 4,

87-610 Dobrzyń nad Wisłą

tel.  54 253 05 38

lgddobrzyn@interia.pl

