
                                           

Załącznik nr 8

OŚWIADCZENIE

Zobowiązujemy  się  do  zwrotu  kosztów  podroży  uczestnikom  w  projekcie 

systemowym „Aktywizacja  zawodowa i  społeczna  osób  bezrobotnych  długotrwale 

korzystających z pomocy społecznej z gminy Kikół”.

................................., dn. .......................    ................................................................. 

    (podpis i pieczęć upoważnionego przedstawiciela)

„Aktywizacja zawodowa i społeczna osób bezrobotnych długotrwale korzystających z pomocy społecznej z gminy 
Kikół”


