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      Imię i nazwisko 



[bookmark: _Hlk133324138]Oświadczenie o zapoznaniu się z treścią  Regulaminu Udziału w programie „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2023 w gminie Łapy



Niniejszym potwierdzam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Udziału w programie „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2023 w gminie Łapy

								…………………………………
    									     ( podpis)
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