Imie i nazwisko

adres

OSWIADCZENIE
O WYKLUCZENIU CYFROWYM

Zgodnie z obowigzujgcymi zasadami rozpatrywania wnioskéw programu , Aktywny
Samorzad” modut | i Il oSwiadczam, ze sktadam wniosek w formie papierowej z powodu
wykluczenia cyfrowego, a tym samym braku mozliwosci ztozenia wniosku w formie
elektronicznej w systemie SOW.

Prawdziwos¢ przedstawionych danych stwierdzam pod odpowiedzialnoscig karna.

Miejscowosc dnia:

czytelny podpis Wnioskodawcy



