Zalacznik nr 4 do formularza wniosku w ramach programu ,,Aktywny samorzad” Modul 111

( miejscowos$¢)

(Adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

(dotyczy Wnioskodawcow sktadajacych wniosek o dofinasowanie ze srodkéw PFRON w
ramach Programu ,,Aktywny samorzad” w wersji papierowej)

Ja, nizej podpisana/podpisany.................coiiiiiiiiiiii ,

oswiadczam, iz jestem osobg wykluczong cyfrowo.

(czytelny podpis)



