Zatgcznik nr 6a do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,,Aktywny samorzad”
Modut I, Obszar C Zadanie nr 4

OSWIADCZENIE
Ja yzamieszkaty/a W ..o
(imig i nazwisko) (miejscowos¢, ulica, nr domu i mieszkania)
legitymujacy sie dowodem osobistym seria ............ 0] S oswiadczam, ze

posiadam proteze na Il / IV* poziomie:
ROK produkCjiz.......couuiviiiiiiiiiiiiicce NFSErYINY ..o
ktérg uzytkuje osobiscie/ ktdra jest uzytkowana® przez ..............coooviiiiiiiiiiii

Ponadto oswiadczam, e zakonczyt sie okres gwarancji producenta / sprzedawcy wskazany

w  karcie gwarancyjnej udzielony na  (prosze  wymienic  poszczegéine  elementy, jakie:):

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy

* s
niepotrzebne skresli¢



