Zatgcznik nr 3 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu ,Aktywny Samorzgd” - obszar C zadanie 4

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze jestem posiadaczem protezy na III/ IV* poziomie jakoSci:
Producent: ........cooiiiiiii

ROK produkCji: ..o

N SBIY Y e

ktory uzytkuje osobisScie/jest uzytkowany™ przez: ...

Ponadto o$wiadczam, ze zakonczyt si¢ okres gwarancji producenta / sprzedawcy wskazany w  karcie

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy

* .
niepotrzebne skresli¢



