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ZAŚWIADCZENIE 


Zaświadczam, że ………………………………………………………………………………………………………………………………….,
 (Instytucja Wysyłająca)
którą reprezentuje Pan/Pani………………………………………………………………………………………………………………..,
(Imię i nazwisko kandydata)
współtworzy/prowadzi działania projektowe w ramach konkursu dotacji Human Smart Cities
w gminie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
(gmina)
wybranej do II etapu ww. konkursu dotacji.  
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……………………………………………….
(Podpis uprawnionego przedstawiciela gminy)
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