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OŚWIADCZENIE
(POPŻ)



Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko uczestnika

nr PESEL …………………………………………………………………………………………………………………….…………………………

Oświadczam, iż korzystam z pomocy w ramach Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa.



…………………………………………………				….………………………………………….
               (miejscowość i data) 					                        (podpis Uczestnika)
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Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




