Zatgcznik nr 9 do formularza wniosku o dofinansowanie w ramach programu ,,Aktywny samorzgd” - Modut Il

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

PESEL ... oswiadczam, ze moja dysfunkcja stuchu wymaga

wsparcia ttumacza jezyka migowego podczas odbywania nauki w/na:

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby uprawnionej)



