
 
 

 

 

………………………………………………. 

(data weryfikacji) 

 

 

 

Oświadczenie Beneficjenta o weryfikacji wieku uczestnika projektu 

 

 

Oświadczam, że wiek uczestnika projektu „Zawodowy restart!” nr FEMA.06.04-IP.02-00MT/23 

Pani……………………………………………………………………………………………… został zweryfikowany na podstawie 

dokumentu tożsamości nr………………………………………………………….. 

 

 

 

…………………………………………………………….. 

(podpis osoby weryfikującej) 

 

 


