(imie i nazwisko, pesel wnioskodawcy) (miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przekazanie srodkéw finansowych PFRON z tytutu otrzymanego

dofinansowania w ramach pilotazowego programu ,Aktywny samorzad” na konto:

nazwa banku

nr konta

(podpis wnioskodawcy)



