IMIE i NAZWISKO
Adres zamieszkania
Miejscowosc , data

OSWIADCZENIE
dla Stowarzyszenia SPiNKa

Oswiadczam, Ze nie korzystalem (am) z Zadnej innej formy dofinansowania (z innego zrodta)

do kosztow adaptacji mojego pojazdul .........ooiiiiiiii e
(Nr rejestracyjny, marka, model)

Podpis Beneficjenta



