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Zał. 16 do Regulaminu wsparcia na dotację 
OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU / PORĘCZYCIELA*
O NIEPOZOSTAWANIU W ZWIĄZKU MAŁŻEŃSKIM

Ja, niżej podpisany/a ​​​____________________________________________

(imię i nazwisko)

Zamieszkały/a __________________________________________________

(adres zamieszkania: miejscowość, kod pocztowy, ulica, nr domu / lokalu)

PESEL _______________________________________________________,
Nr dowodu os. ____________________ wydany w dniu ______________, 

Przez _________________________________________________

Oświadczam, że nie pozostaję w związku małżeńskim.

_____________________________                      _____________________________

Miejscowość i data                                        Czytelny podpis Uczestnika projektu

*Niepotrzebne skreślić
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 Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o.o.



           ul. Łężce 23, 30-614 Kraków,

tel. / fax: +48 12 423 66 90

