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Projekt: Spetnimy Twoje zawodowe marzenia

imie i nazwisko (czytelnie)

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze mieszkam na obszarze wiejskim, pod adresem:

..........................................................................................................................................

Oswiadczam, ze wszystkie powyzsze dane sg zgodne z prawda.
Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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