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Oswiadczenie potwierdzajace korzystanie
z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-2020:

LAktywno$c¢ z pasjg!l”

Ja, NIZej POAPISANY/A: ...cooiiiiiiiiiii e
ZamIeSZKaY/@ W ....ciiiieiiieieece e ,powiat ........ccooiiiiiiinii
w wojewodztwie podlaskim, numer PESEL ...
o$wiadczam, iz korzystam z Programu Operacyjnego Pomoc Zywnosciowa 2014-
2020.

Pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej za skladanie oswiadczen niezgodnych
z prawda, oswiadczam, iz powyzsze dane sg zgodne z prawda.

Data Czytelny podpis
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