FUNDACJA
W Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob

POMOCNA REKA Niepetnosprawnych

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

mieszkania chronionego treningowego

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje tres¢ Regulaminu

funkcjonowania mieszkania treningowego.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis uzytkownika mieszkania)



