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Projekt „Program wsparcia przedsiębiorczości wśród kobiet” dofinansowany w ramach Działania 7.3 RPO WP 2014-2020

Załącznik nr 2 do
REGULAMINU ZWROTU KOSZTÓW OPIEKI NAD DZIECKIEM DO LAT 7 LUB OSOBĄ ZALEŻNĄ ORAZ ZWROTU KOSZTÓW DOJAZDU
………………………………………………

(imię i nazwisko)

………………………………………………

(adres zamieszkania)

………………………………………………

(seria i nr dowodu osobistego)

OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisana …………………………………………………….. oświadczam, że posiadam prawo do dysponowania prywatnym samochodem osobowym, marki ………………………………...…...., nr rejestracyjny……………………………….., pojemność silnika …………………..……, którego używałam dla celów przejazdu na szkolenie i/ lub doradztwo podstawowe z zakresu zakładania i prowadzenia działalności gospodarczej realizowane w ramach projektu „Program wsparcia przedsiębiorczości wśród kobiet”.


…………….………………………………


data i podpis Uczestniczki projektu
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