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Zatacznik nr 26 do Regulaminu konkursu: Oswiadczenie wspotmatzonka wnioskodawcy

OSWIADCZENIE
wspoélmalzonka wnioskodawcy

Ja (imie i nazwisko wspotmatzonka wnioskodawcy)
7.8 1Y (51534 ;Y ()
legitymujacy (a) dowodem 0sobistym Seria............ceevvvvinrenrennennn, 1) S
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wyrazam zgode na zaciagniecie zobowiazania z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego, Poddziatanie 8.2.1
Wsparcie na rzecz podniesienia poziomu aktywnosci zawodowej 0sob pozostajgcych bez zatrudnienia.
V27270 1 T4 4 1<V

(miejscowosc)
(czytelny podpis wspotmatzonka)
* niepotrzebne skresli¢



