Zatacznik nr 2 do wniosku o dofinansowanie ze Srodkéw PFRON sportu, kultury, rekreacji i turystyki oséb niepetnosprawnych

MiejsCOWOSE: ....oevvvvrrieeeeinnen, ,dnia . r.
Whnioskodawca:
(Nazwa i adres Wnioskodawcy)
NIP: e
REGON: ......coooeivieeeieee e,
OSWIADCZENIE

o liczbie uczestnikéw bedgcych osobami niepetnosprawnymi z terenu powiatu ostrzeszowskiego

Dziatajac w imieniu i na rzecz Wnioskodawcy, oswiadczam, ze w zadaniu weZmie udziat tgcznie
............ uczestnikdw bedacych osobami niepetnosprawnymi, zamieszkujgcych na terenie powiatu
ostrzeszowskiego, zgodnie z ponizszym podziatem:

1. Miasto (mieszkancy terendw miejskich powiatu): ............ 0sbb

2. Wies (mieszkancy terendw wiejskich powiatu): ............ 0sbb

Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

Wsparciem zostang objete osoby z niepetnosprawnosciami zamieszkujace teren wiecej niz jednej /

teren jednej* gminy Powiatu Ostrzeszowskiego.

(podpis i piecze¢ os6b uprawnionych do reprezentacji)

* Niepotrzebne skresli¢



