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........................................
(imię i nazwisko Uczestnika Projektu)	
		
........................................
(adres zamieszkania)	



OŚWIADCZENIE

Ja, ……………………………………. (imię i nazwisko właściciela pojazdu) oświadczam, że użyczyłem/am ………………………………………………… (imię i nazwisko Uczestnika Projektu) pojazdu mechanicznego marki ……………………….. o numerze rejestracyjnym …………………….. w celu dojazdu na doradztwo/szkolenia[footnoteRef:1] 
w ramach Projektu „Doświadczenie kapitałem na starcie”. [1:  Niepotrzebne skreślić] 





........................................................
(podpis właściciela pojazdu)

[image: http://www.e-fundacja.pl/img/logotypy/fundacja_logo_nowe.jpg]
                                                                                                                                                                                                               Biuro Projektu
„Doświadczenie kapitałem na starcie”
Fundacja Edukacja Bez Granic
40-059 Katowice, ul. Drzymały 9/5
Tel: 32 202 51 38, www.e-fundacja.pl     
e-mail: projekt50@e-fundacja.pl
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