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______________________				      	           ______________________
(pieczęć - nazwa i adres Wnioskodawcy)	     (miejscowość, data)


______________________				      	           
(pieczęć - nazwa i adres Partnera)	

Oświadczenie

My niżej podpisani, reprezentujący wskazane podmioty, oświadczamy że będziemy współpracować w ramach projektu (proszę podać nazwę projektu) 
       ________________________________________________________________       
       ________________________________________________________________       

Zakres współpracy dotyczyć będzie:
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Podpis Wnioskodawcy 
______________________ 
(podpis, pieczęć)


Podpis Partnera

______________________ 
(podpis, pieczęć)
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