Zalgcznik nr 3 do wniosku

Imii nazwisko

adres

Oswiadczenie

Swiadomy/a odpowiedzialci karnej za zigenie falszywego @viadczenia
oswiadczamze wysokd¢ wkiadu wtasnego, ktory wnigsw rozwoj planowanej dziatalsoi
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data i podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne skii¢



