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(data weryfikacji)

Oswiadczenie Beneficjenta o weryfikacji tozsamosci uczestnika projektu

Oswiadczam, ze wiek uczestnika projektu ,tdédzka strefa wsparcia - edycja II”
PANG/PANI.c.cctiiiiiiecteet ettt ettt s et ettt bbbt seab s bbbt nabesene zostat zweryfikowany na

podstawie dokumentu t0ZSamOSCi N.....ecuveveeveeierieeneene e e eeeeens

(podpis osoby weryfikujacej)



