Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* ¥ *** D,OLNY
dla Dolnego Slagska Unig Europejska L SLASK

Zatgcznik nr 2 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
» TWOj drugi dom” nr FEDS.07.06-IP.02-0031/24

OSWIADCZENIE DOT. MIEJSCA ZAMIESZKANIA
Projekt pn. ,,Twéj drugi dom”
nr FEDS.07.06-1P.02-0031/24

IMIE/IMIONA:

NAZWISKO:

PESEL/INNY IDENTYFIKATOR

Oswiadczam, ze jestem osobg zamieszkujgcg na terenie jednego z
powiatow tj. wroctawski, m. Wroctaw, sredzki, legnicki, m. Legnica
w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego tj.

(adres zamieszkania: ulica, numer domu/mieszkania, miejscowos¢, kod pocztowy)

Jestem $wiadomyla odpowiedzialnosci karnej za ztoZenie fatszywych o$wiadczen

Miejscowos¢, data Podpis Kandydata/tki Projektu



