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Zał. nr 4 do Regulaminu określającego 

tryb i warunki przyznawania wsparcia

 w ramach realizacji Projektu

imię nazwisko 

…...............................................


(adres)

…...............................................


(adres)

…...............................................

(telefon kontaktowy                                                                      Urząd Gminy Jaktorów


ul. Warszawska 33


96-313 Jaktorów


Tel. fax. 46 855-21-88 

OŚWIADCZENIE
Rezygnuje z udziału w projekcie „ Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu w Gminie Jaktorów” współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007 – 2013 (Działanie 8.3) z dniem …..................

Powodem mojej rezygnacji jest: …..............................................................................................

…...................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................


…...............................................


czytelny podpis                
Do oświadczenia załączam protokół zdawczo - odbiorczy 


