SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eu ropejska
WiELKOPOLSKIEGD Europejski Fundusz Spoteczny

* %

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

*
* 4

ZALACZNIK 3C

OSWIADCZENIE O NIEPOZOSTAWANIU W ZWIAZKU MALZENSKIM

Ja nizej podpisanaly (imie i nazwisko
Uczestnika/czki projektu)

Zamieszkataly (adres zamieszkania)

Legitymujgcaly sie dowodem osobistym (seria,
numer)

Wydanym przez

Oswiadczam, iz nie pozostaje w zwigzku matzenskim.

(Data i czytelny podpis Uczestniczki/ka projektu)



