Imie i nazwisko

 taxi

Numer telefonu

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisana/y oswiadczam, ze ukonczytam/em
75 rok zycia. Jestem mieszkancem Gminy Wroctaw.

Jednoczesnie oSwiadczam, ze zapoznatam/em sie

z Regulaminem Projektu i akceptuje jego warunki,

w szczegolnosci to, ze ilos¢ kursdw w ramach Projektu
zalezy od limitow finansowych.

Czytelny podpis uczestnika projektu
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