Fundusze Europejskie Dofinansowane przez + ) " D,OLNY
dla Dolnego Slaska Unig Europejska L SLASK

Zatgcznik nr 5 do Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu dla Uczestnikow/czek

Projektu ,Zmiana na lepsze!” nr FEDS.07.09-IP.02-0046/24

OSWIADCZENIE OSOBY DOWOZACEJ

Imie i nazwisko
osoby dowozgcej:

Adres zamieszkania
osoby dowoz3ace;:

Oswiadczam, zZe jestem wtadcicielem/kg pojazdu marki ........ovevrieiririrninrnnans.

0 NUMerze rejestracyjnymM ...cvevveereerersnnssrnsnnsnes , ktorym dowozitem/am Pana/Panig
........................................................................................... zamieszkatego/g
L0 [ 1 =T o N taerrinrinrrnrar s

(nazwa formy wsparcia')

w ramach Projektu ,Zmiana na lepsze!” nr FEDS.07.09-IP.02-0046/24 — miejsce

odbywania ZajecC ......cciiiiiiiiii .

(data i podpis osoby dowozgcej)

' Wpisa¢ wiasciwe: Indywidualne doradztwo zawodowe wraz z
przygotowaniem/aktualizacjg IPD, Szkolenia podnoszgce kompetencje cyfrowe,
Szkolenia zawodowe, Indywidualne posrednictwo pracy.



