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Zatacznik 8.15 — Wz0r dwiadczenia wspotmatonka Wnioskodawcy

OSWIADCZENIE
Wspotmatzonka wnioskodawcy
Je e
(imie i nazwisko wspétmabnka wnioskodawcy)
ZamiIESZKAIY/A e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaans :
Legitymujgcy/-a sé dowodem osobistym seria ..................... ] dayym
PIZEZ ..t e dnia......ccocoein,

Wyrazam zgode na ubieganie si o srodki z Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu @pgnego na lata 2014-2020,

Osi Priorytetowej ......... , Dziatania/Poddziatania ...........ccceiiiiiiiiiiii e

(imig¢ i nazwisko wnioskodawcy)

(podpis wspotmadonka)

e AN
(miejscowdc)

* niepotrzebne skiti¢



