zalgcznik Nr 3 do Ogloszenia

Formularz o$wiadczenia nr 2
do wspolnej realizacji projektu w ramach konkursu nr FEWM.09.04.12.00-001/24

Oswiadczenie

nazwa organizacji
miejscowos¢, data

telefon

Niniejszym wyrazam/my zgode na upublicznienie informacji o wyborze instytucji na Partnera
projektu poprzez umieszczenie jej danych adresowych (nazwa i adres organizacji) na stronie
internetowej oglaszajacego nabor.

Podpis partnera

(zgodny z wpisem do KRS/ innego rejestru/ ewidencji na dzien sktadania oferty)



