miejscowos¢, data

Oswiadczenie Wnioskodawcy

Dziatajgc wimieniu ..............ocooiiiiiii (nazwa wnioskodawcy)
potwierdzam/y wole, ztozenia wniosku w konkursie 2/2025/7.04/EF S+.

podpis
(zgodnie z reprezentacjg wnioskodawcy
lub na podstawie udzielonego petnomocnictwa)



