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Zatacznik nr 7

Miejscowos$é, data

Nr rejestracyjny pojazdu, ktérym
dowozony jest Uczestnik projektu

OSWIADCZENIE OSOBY DOWOZACE)
O DOWOZENIU UCZESTNIKA PROJEKTU

Ja Nizej POAPISANY/A oottt r e eneas os$wiadczam, ze dowoze Panig/Pana

......................................................................................... na zajecia w ramach projektu ,,BadZz odwazny —

przetam bariery!” nr RPLD.09.01.01-10-B006/17.
Trase z miejsca zamieszkania Pani/Pana ......c..cieiiceieeieeeieereeeteeeevesetevees e ssetes e s saean s na miejsce

szkoleri/odbywania stazu pokonuje specjalnie w celu dowiezienia Uczestnika Projektu.

Podpis osoby dowozacej
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