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OŚWIADCZENIE

Imię i nazwisko uczestnika/czki Projektu: ………………………….……………………………

PESEL: .................................................

Oświadczam, że dojeżdżałem/am na staż organizowany w ramach Projektu „Zwiększenie potencjału szkół zawodowych na Mazowszu” na trasie z ……………………………. do ……………………….. samochodem prywatnym o numerze rejestracyjnym ……………..……, który nie stanowi mojej własności.

…………………..............

……………………………………………

Data 




       Czytelny podpis

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

UPOWAŻNIENIE DO KORZYSTANIA Z SAMOCHODU

Upoważniam Pana/Panią ………………………………………………….………………………. do korzystania z samochodu o numerze rejestracyjnym ……………………………… w celu dojazdu i powrotu ze stażu organizowanego w ramach Projektu „Zwiększenie potencjału szkół zawodowych na Mazowszu”.

…………………..............

……………………………………………

Data 



    Czytelny podpis właściciela pojazdu



