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Zatacznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Ramach Projektu
»Przepis na rozwdj - wsparcie oséb dorostych z obszaru wojewodztwa
tédzkiego” nr FELD.08.11-1Z2.00-0018/24-00

Miejscowos¢, data

Oswiadczenie Dostawcy Ustug o przechowywaniu dokumentéw

Ja, (imie i nazwisko) dziatajgc w imieniu
Iy ., (nazwa Dostawcy Ustugi)
oswiadczam, ze listy obecnosci za ustuge rozwojowg o numerze ID
....................................... (ID ustugi rozwojowej w BUR), dla
............................................. (imie i nazwisko osoby biorgcej udziat w
ustudze rozwojowej) bedg przechowywane w oryginale w siedzibie Dostawcy
USHUG B (adres
przechowywania dokumentow).

Podpis osoby
sktadajgcej oswiadczenie



