Zatacznik nr 4 do Regulaminu przyggo

uchwah Nr 26/1182/19

Zarzzdu Wojewoddztwa Kujawsko-Pomorskiego
z dnia 5 lipca 2019 roku

Torth, dnia....cooeeeee e 2019r.
Imie¢ i Nazwisko
Adres
PESEL
OSWIADCZENIE

Niniejszym aéwiadczam,ze nagrod w konkursie pn. ,Najlepszy Terapeuta gapwy Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego” w wysoKoi .................... zt, pomniejszon 0 zryczattowany podatek,
prosz: przekazé na moj rachunek bankowy O NUMEIZE.........couieiii i e e e
W DANKU. ...

Data i podpis laureata nagrody



