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Jednoczesnie oswiadczam, ze nie jestem ostatecznym beneficijentem udzielonego wsparcia ze Srodkow

Europejskiego Funduszu Spotfecznego i nie bede ubiegac sie o zwrot kosztow dojazdu z tego tytutu.

(data i podpis)

*niepotrzebne skresli¢

Projekt Szansa w zawodowcach nr RPDS.10.04.01-02-0025/17 jest wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Dolnoslaskiego na lata 2014 —2020".



