
RPMP.08.06.02-12-0334/20


OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU

(transport zbiorowy)


Imię, Nazwisko: 	 
...............................................................................................................
PESEL ¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨¨	   


      


Oświadczam, że dnia…………..… dojechałam z miejsca zamieszkania na miejsce 
badania i z powrotem w ramach projektu Zdrowie kobiety – profilaktyka raka piersi 
transportem zorganizowanym przez Centrum Zdrowia Tuchów sp. z o.o. 


…………………………………………………………

Data i czytelny podpis Uczestnika projektu


OŚWIADCZENIE KIEROWCY


Oświadczam, że Pan/i ............................................................................... został/a 

dowieziony/a przeze mnie 

samochodem ............................................................................................................................

............................ 

(wpisać markę pojazdu i nr rejestracyjny)


z miejsca zamieszkania na miejsce badania i z powrotem. 


 Miejsce 
zamieszkania 
(adres)

Miejsce badania 
(adres)

Liczba 
przejechanych 
kilometrów

 

Miejsce zamieszkania 
(adres)

Miejsce badania 
(adres)

Strona  z 
1 2
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Świadom odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych wynikającej z art. 
233 § 1 k. k. oświadczam, że w/w informacje są zgodne z prawdą. 


…………………………………………………………

Data i czytelny podpis właściciela samochodu


	

Liczba przejechanych 
kilometrów

 

Strona  z 
2 2


