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OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU – USŁUGI ASYTENCKIE
W związku z przystąpieniem do projektu pn. Regionalny Program Regionalny 
o numerze WND-RPDS.09.02.02-02-0011/16  oświadczam, że nie otrzymuję wsparcia w zakresie usługi asystenckiej w ramach innych projektów dofinansowanych ze środków unii europejskiej.  
………………………………..




…………………………….
data, miejscowość 







               
podpis

[image: image2.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

DOLNY
-~ SLASK

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




[image: image3.png]Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

DOLNY
-~ SLASK

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




1

