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Załącznik nr 2 do Formularza zgłoszeniowego


OŚWIADCZENIE 



Ja, niżej podpisany/a,
…………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko)

Zamieszkały/a,
…………………………………………………………………………………………………
(adres zamieszkania)

Nr PESEL:
…………………………………………………………………………………………………
świadomy/ma odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że:

Moje miejsce zamieszkania znajduje się  na terenie powiatu jarosławskiego/przeworskiego*.



.......................................................                         ...........................................................
                     (miejscowość i data)                                                                             (czytelny podpis kandydata do projektu)
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