Zalacznik nr 4 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny Samorzad”

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze posiadam udzial wlasny co najmniej w wysokosci 10%
ceny brutto zakupu protezy konczyny,w ktorej zastosowano nowoczesne rozwigzania
techniczne w ramach Modutu I Obszar C Zadanie 3 w wysokoSCi........cccceuvennennn.. zt.
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data podpis wnioskodawcy



