Zatgcznik nr 6a do formularza wniosku w ramach programu ,, Aktywny Samorzqd” — MODUL 1

OSWIADCZENIE

.....................................................................................................................

Oswiadczam, ze poruszam si¢ / adresat programu porusza si¢ * na wozku inwalidzkim.

Data i czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢



