






OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O REZYGNACJI Z UDZIAŁU 
W PROJEKCIE


.............................................................................................................
(Imię i nazwisko)

..............................................................................................................
(PESEL)

Ja, niżej podpisany/a oświadczam, iż rezygnuję z udziału w projekcie pn.„Dzienny Dom Pomocy w Zarzeczu” współfinansowanego ze środków Państwowego Funduszu Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych




Jednocześnie informuję, iż przyczyną mojej rezygnacji z udziału w projekcie jest

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………







………………………………                                          ……………………………….
    miejscowość i data                                                                podpis            
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