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Nazwa/imie i NazWisko WNIOSKOAAWCY ......cuvveierieiietie et sttt s r e ere s e aaen s

Niniejszym oswiadczam, Z€ Pan/Pani ........cccveeeeireececeseeeieree et ereee e e , ktéry
uczestniczyt w szkoleniu organizowanym przez LGD ,,P6tnocne Mazowsze” zwigzanym
z naborami wnioskéw ogtaszanych przez LGD jest pracownikiem/cztonkiem

organizacji lub instytucji wnioskodawcy (wtasciwe podkreslic).

Na potwierdzenie zatgczam kserokopie zaswiadczenia o udziale w szkoleniu.

Pieczeé i podpis Wnioskodawcy

! Piecze¢ w przypadku Wnioskodawcy dysponujgcego pieczecig



