Miejscowos¢ i data

Piecze¢ Whnioskodawcy

OSWIADCZENIE W RAMACH NABORU NR FEWP.09.02-12.00-001/25
dotyczgce aktualnej liczby mieszkancéw miejscowosci,
w ktdrej bedzie realizowana operacja

Ja, Nizej] POAPISANA(Y),.ceiierieriet et , o$wiadczam, ze
liczba mieszkanicdw  miejscowosci, w  ktorej realizowana bedzie operacja tj.
................................................ S, WYNOSI coviiiiisie it

Dokument wystawiony przez Jednostke Samorzadu Terytorialnego, potwierdzajacy liczbe

mieszkancow, stanowi obowigzkowy zatgcznik do niniejszego o$wiadczenia.
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