Zatgcznik nr 5 do wniosku o dofinansowanie kosztéw nauki w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzgd”
Modut Il

OSWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Ja NiZej POAPISANY/A .. e e e e e e e oswiadczam, ze moim miejscem
(imie i nazwisko)

zamieszkania zgodnie z art. 25* kodeksu cywilnego (Dz. U z 2017 r. poz. 459 z p6zn. zm.) jest:

(data i podpis )



