(miejscowgy, data)

(pieczitka Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, & wersja papierowa wniosku o zlecenie przez Samad
Wojewddztwa Warminsko-Mazurskiego, zesrodkébw PFRON, zadai z zakresu rehabilitacji
zawodowej i spolecznej o0s6b niepetnosprawnych fund@m oraz organizacjom
pozarzadowym, ztazonego do konkursu ogtoszonego UchwagiNr ..../..../[....[.... Zaradu
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego z dnia ...........coevevevinins v przez Samorad
Wojewodztwa Warminsko-Mazurskiego, jest identyczna z zalczomg wersja

elektroniczng.

podpisy i piecgtki imienne os6b uprawnionych
do reprezentacji Wnioskodawcy



