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Zatgcznik nr 1 do Formularza zgtoszeniowego

ZASWIADCZENIE DOTYCZACE MIEJSCA ZAMIESZKANIA
UCZESTNIKA PROJEKTU

W zwigzku z przystgpieniem do Projektu pn. ,Nowy potencjat CIS STOPIL”

P AN P AN .o
(imie i nazwisko uczestnika projektu)

zaswiadczamy, ze figuruje w rejestrach osrodka pomocy spoteczne;j

(nazwa OPS i miejscowos$¢)

jako osoba zamieszkujgca pod adresem:

(ulica, nr domu, nr lokalu, miejscowos$¢, kod pocztowy)

Miejscowos¢, data Piecze¢ i podpis OPS



