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                                                                                                               …………………………………………. 

                                                                                                                             Miejscowość, data 

 

 

 

 

 

……………………………………………. 

Imię i Nazwisko 

 

…………………………………………… 

Adres 

 

 

 

Oświadczenie 
 

  

Potwierdzam, że w dniu………………………………………ukończyłam/ukończyłem 

szkolenie ……………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

w zakresie obsługi nabytego w ramach programu „Aktywny samorząd” sprzętu 

elektronicznego i oprogramowania. Szkolenie zostało dofinansowane/zrefundowane na 

podstawie umowy nr ………………………………………………… z dnia ………………. 

 

 

 

                                                                                           …………………………….. 

                                                                                                                      Podpis beneficjenta pomocy 

 


