Samorzad Wojewddztwa

Kujawsko-Pomorskiego

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska

Oswiadczenie o spetnieniu kryterium preferencyjnego
do udziatu w projekcie pn. Klub seniora Klonowo

Ja nizej podpisany/a

................................................................................................................................. oswiadczam, ze
(imie i nazwisko)

jestem osobg samotnie zamieszkujaca.

Data, podpis kandydata/-tki na uczestnika
projektu



