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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


	OŚWIADCZENIE


Imię i nazwisko uczestnika/czki Projektu: ………………………….……………………………
PESEL: .................................................

Oświadczam, że dojeżdżałem/am na szkolenia/warsztaty organizowane w ramach Projektu pn. „Dobre zarządzanie” na trasie z ……………………………. do ……………………….. samochodem prywatnym o numerze rejestracyjnym ……………..……, który nie stanowi mojej własności.

…………………..............

……………………………………………

Data 




       Czytelny podpis
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
	UPOWAŻNIENIE DO KORZYSTANIA Z SAMOCHODU


Upoważniam Pana/Panią ………………………………………………….………………………. do korzystania z samochodu o numerze rejestracyjnym ……………………………… w celu dojazdu i powrotu ze szkoleń/warsztatów organizowanych w ramach Projektu pn. „Dobre zarządzanie”.

…………………..............

……………………………………………

Data 



    Czytelny podpis właściciela pojazdu
3

