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ZAŚWIADCZENIE POTWIERDZAJĄCE BYCIE CZŁONKIEM/INIĄ ORGANIZACJI LUB ZATRUDNIENIE W ORGANIZACJI LUB WOLONTARIAT W ORGANIZACJI I ODDELEGOWANIE CZŁONKA I/LUB PRACOWNIKA I/LUB WOLONTARIUSZA DO UDZIAŁU W PROJEKCIE


Niniejszym zaświadczam, że Pan/i ………………………………………………………………………………………………………………. (imię i nazwisko) jest:

☐ CZŁONKIEM/INIĄ 
☐ PRACOWNIKIEM/CZKĄ 
☐ WOLONTARIUSZEM/KĄ 

………………………………………………………………………………………………… (nazwa Organizacji) z siedzibą ……………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………(adres siedziby)

i został/a oddelegowany/a do udziału w projekcie „Autostrada do usług społecznych”




……………………………………………………………….. 	……………………………………………………………
Miejscowość, data	Czytelny podpis osoby/osób 
	uprawnionych do reprezentacji 
	Organizacji
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