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ZAŚWIADCZENIE O WSPÓŁPRACY

Zaświadcza się, iż Pan/i …………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko kandydata/tki)
jest formalnie związany/a z .……………………………………………………………………………………………………
(Instytucja Wysyłająca)
współtworzącą/prowadzącą działania projektowe w ramach konkursu dotacji w gminie ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(gmina wybrana do II etapu konkursu dotacji)
wybranej do II etapu konkursu dotacji. 
Współpraca polega na ..………………………………………………………………………………………………………….
(krótki opis pełnionej funkcji w Instytucji Wysyłającej)





……………………………………………….
Podpis kierownika Instytucji Wysyłającej
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