Zalacznik nr 5

do Regulaminu Organizacyjnego
Klubu Integracji Spotecznej
Gminy Lubawa

(miejscowos¢, data)

( Adres zamieszkania )

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze zapoznatem /tam sie z trescig Regulaminu Organizacyjnego Klubu Integracji

Spotecznej Gminy Lubawa i zobowigzuje sie do przestrzegania postanowien w nim zawartych.

(podpis przyjmujgcego oswiadczenie) (podpis oswiadczajacego)



