FK - 013/1

Oświadczenie o celu przeznaczenia pomocy
Oświadczam, że otrzymana pomoc zostanie przeznaczona na:
................................................................................................................................................…………………………………
(cel przeznaczenia pomocy)
Dane  osoby upoważnionej do podpisania oświadczenia
.......................................……………..                                                                                      ................................................
                          Imię i nazwisko                                                                                                                                                           Data i podpis

