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Ja, zamieszkaty/zamieszkata w
(Imie i Nazwisko)

, 0Swiadczam, ze jestem wtascicielem pojazdu marki

(Adres zamieszkania)

0 numerze rejestracyjnym

ktorym dowozitam/em Pana/Panig

zamieszkatego/zamieszkatg w

w dniach , ha szkolenie i/lub staz zawodowy w ramach projektu

pn. ,,Podejmij wyzwanie i zdobgdz nowy zawdd!-wsparcie aktywizacyjne 200 oséb z woj.

wielkopolskiego” nr RPWP.06.02.00-30-0068/18.

Miejscowosc, data Podpis osoby dowozgcej uczestnika/czke projektu



