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Miejscowosé, data

Oswiadczenie

Potwierdzam, ze w dniu...............coooiiiiiiiiiii ukonczytam/ukonczytem

V4 C0) (51§ [T

w zakresie obslugi nabytego W ramach programu , Aktywny samorzad” sprzgtu

elektronicznego i oprogramowania. Szkolenie zostalo dofinansowane/zrefundowane na

POAStAWIC UMOWY T ...uutntinttiet et et et ete et et eiae et eeenaeenenns zdnia ...................

Podpis beneficjenta pomocy



