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OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA
w projekcie „Lokalny Ośrodek Wiedzy i Edukacji na terenie Gminy Grabowo”
Nr projektu: FEPD.07.04-IP.01-0021/24

Ja, niżej podpisany/a:
Imię i nazwisko: ..........................................................................................................................
Adres zamieszkania: ..................................................................................................................
Gmina: 
· Miejska
· Miejsko-Wiejska
· Wiejska 
PESEL: .......................................................................................
oświadczam, że zamieszkuję na terenie Gminy Grabowo, województwo podlaskie.
[bookmark: _GoBack]Niniejsze oświadczenie składam w celu potwierdzenia spełniania kryterium terytorialnego udziału w projekcie „Lokalny Ośrodek Wiedzy i Edukacji na terenie Gminy Grabowo”, nr FEPD.07.04-IP.01-0021/24.
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń i potwierdzam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym.

...................................................                                    …………………………………...
(miejscowość, data)                                                    (czytelny podpis uczestnika projektu)
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