Zalacznik 8.15 — Wz6ér dwiadczenia wspotmatonka Wnioskodawcy

Fundusze poznan* . .
E Europejskie %%ﬁ’ SAMORZAD WOJEWSOZTWA Unia Europejska -

Program Regionalny metropolia Europejski Fundusz Spoteczny

OSWIADCZENIE
Wspotmatzonka wnioskodawcy
O - PP
(imie i nazwisko wspétmabnka wnioskodawcy)
ZamiIESZKAIY/A e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaans :
Legitymujgcy/-a s¢ dowodem osobistym seria ..................... ] dayym
PIZEZ ..ot ania.......cooeeiiii

Wyrazam zgode na ubieganie ei o srodki z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu @pgnego na lata 2014-2020,
Osi Priorytetowej ......... , Dziatania/Poddziatania ...........ccceiiiiiiiiiiii e

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

(podpis wspotmadonka)

Y ¢ | - B
(miejscowdc)

* niepotrzebne skiti¢



