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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU / PORECZYCIELA*
O NIEPOZOSTAWANIU W ZWIAZKU MALZENSKIM

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

Zamieszkaty/a

(adres zamieszkania: miejscowos$¢, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu)

PESEL

Nr dowodu os. wydany w dniu

Przez

Oswiadczam, ze nie pozostaje w zwigzku matzenskim.

Miejscowosc¢ i data Czytelny podpis Uczestnika projektu

*Niepotrzebne skresli¢
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