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„LUS” – Lokalne Usługi Społeczne w powiecie konińskim


								………………………………….


	Ja, niżej podpisany/podpisana oświadczam, że nie uczestniczę w żadnym z projektów współfinansowanych przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego. 


								…………………………………..
								(czytelny podpis uczestnika/uczestniczki projektu)
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