[image: image1.jpg]Fundusze ' 5 WOJEWODZTWO Unia Europejska

Europejs!(le é‘% / KUJAWSKO-POMORSKIE Europejski Fundusz Spoteczny
Program Regionalny N 94





Projekt „Wsparcie przedsiębiorczości kobiet w powiecie aleksandrowskim, inowrocławskim i toruńskim”

…………………..  ………….
miejscowość       data

Oświadczenie o numerze PESEL

Ja niżej podpisana ………………………………………(imię i nazwisko) oświadczam, iż mój numer PESEL to: …………………………..
………………………………
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