                           DEKLARACJA UCZESTNICTWA
W REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO
„ Samodzielni – rehabilitacja osób z niepełnosprawnością intelektualną w Zespole Rehabilitacyjno – Terapeutycznym”
Ja niżej podpisany/a             ……………………………………………………………………

                                                                            Imię i nazwisko
zamieszkały/a                      …………………………………………………………………….

                                                                             adres zameldowania
PESEL                                          ………………………………………………………………………………….

deklaruję uczestnictwo w zadaniu publicznym nr UMOWY NR   PCPR/MJ/011/2013 z dn. 22 .04.2013r.     realizowanym przez PSOUU Koło w Gryfinie w ramach zadania zleconego przez Powiat Gryfiński
Gryfino, dn.  …………….                                 ………………………………………………
                                                                                                  Podpis czytelny uczestnika / opiekuna prawnego

