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(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

( nr telefonu)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na warunki dofinansowania do likwidacji barier technicznych,
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Posiadam $rodki finansowe, co najmniej 5% udziatu wiasnego wymaganego przy zakupie
sprzetu/urzadzen.

Zobowigzuje sie do zakupu sprzetu/ urzgdzen i rozliczenia zakupu w terminie do:

(podpis)



