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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
1
  

w ramach Projektu „Doświadczenie kapitałem na starcie”. 

 

 

 

 

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

(podpis właściciela pojazdu) 
 

                                                           
1
 Niepotrzebne skreślić 


