Zatgcznik nr 4 do formularza wniosku w ramach programu ,Aktywny samorzgd”
- obszar C

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadam udziat wkasny co najmniej w wysokosci 10 %
ceny brutto wykonania ustugi utrzymania sprawnosci technicznej
posiadanej protezy konczyny w ramach OBSZARU C zadanie 4

W WYSOKOSCi ..., zt.

data podpis wnioskodawcy



