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OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA

Ja, ………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………,
(imię i nazwisko)
niżej podpisany(-a) oświadczam, że moim miejscem zamieszkania * (zgodnie z art. 25 Kodeksu cywilnego) jest miejscowość położona na terenie województwa kujawsko-pomorskiego.
Adres miejsca zamieszkania:
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym.
Wyrażam zgodę na weryfikację informacji zawartych w niniejszym oświadczeniu w zakresie niezbędnym do potwierdzenia spełnienia warunków udziału w projekcie.
Jestem świadomy(-a), że podanie nieprawdziwych informacji może skutkować odmową zakwalifikowania do udziału w projekcie lub skreśleniem z listy uczestników.


....................................................................
Data i podpis 







*Za miejsce zamieszkania uznaje się miejsce, w którym koncentruje się Pani/Pana codzienne
życie, np. gdzie Pani/Pan mieszka, śpi, prowadzi gospodarstwo domowe, pracuje lub
przebywa przez większość czasu. Nie musi to być adres zameldowania.


[image: ]

image1.jpeg
Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osé6b

Niepetnosprawnych fundacija

W RYITMIC Slow - WYTChNIENIC Jako CEL PodROZY




image2.jpeg
Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska





