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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
W zwigzku z przystapieniem do projektu pn. ,,SILA KOBIET”

nr FEPM.05.04-12.00-0039/25

Oswiadczam, iz dane wskazane w formularzu rekrutacyjnym do projektu ,,SILA KOBIET” nr FEPM.05.04-1Z.00-
0039/25 nie ulegty zmianie do dnia dzisiejszego i oddajq stan faktyczny.

Jednoczes$nie zobowigzuije sie do niezwiocznego poinformowania w przypadku ich zmiany.
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