Zalacznik 8.14 — Wz6r dwiadczenia wspotmatonka Wnioskodawcy

Fundusze _ 2k - .
Etllrorl)jefskie (ﬁg@? SAMORZAD WOJEWGDZTWA Poznan U_rl\(!a E;Jrope‘jska
Program Regionalny e metropo“a Europejski Fundusz Spoteczny
OSWIADCZENIE
Wspotmatzonka wnioskodawcy
-
(imie i nazwisko wspoétmabnka wnioskodawcy)
ZamMIESZKAIY/A e ae e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaans ,
Legitymujgcy/-a s¢ dowodem osobistym seria ..................... ] dayym
PIZEZ ..o e 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 ...........ccceieiiiiiiiiiii e

(imig i nazwisko wnioskodawcy)

(podpis wspotmadonka)
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