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Załącznik nr 5 do Regulaminu zwrotu kosztów dojazdu dla Uczestników/czek Projektu 
„W integracji siła!” nr FEWM.09.03-IZ.00-0058/23
Oświadczenie osoby dowożącej

Ja ………………………………….………………………………………………………..……… zamieszkały/a 

w ………….….………………………………… oświadczam, że jestem właścicielem pojazdu marki …………………………..………. o numerze rejestracyjnym …………………..……., którym dowoziłem/am Pana/ią ……………………………………………………………………. 

w dniach ……………………………………….……..    na 

…..………………………………………………………………………………………………………
(nazwa formy wsparcia)
w ramach Projektu „W integracji siła! nr FEWM.09.03-IZ.00-0058/23
miejsce odbywania zajęć:
……………………………………………………………………….……………………….….. .
..........................................

podpis osoby dowożącej

* niepotrzebne skreślić
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