ZASWIADCZENIE O CZEONKOSTWIE/WOLONTARIACIE W PES

Zaswiadczam, iz uczestnik/czka projektu ,OWES TLOK 3 Pan/i

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis osoby upowaznionej do
reprezentacji instytucji/podmiotu

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' : **. :Z/«,; Sar_norzad Wojewéc!ztwa
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska D “ Kujawsko-Pomorskiego




