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Program Regionalny

Zatacznik Nr 7 do Zalgcznika Nr 1

OSWIADCZENIE UZYCZENIA POJAZDU
(wypelniaja tylko pelnoletni, posiadajacy prawo jazdy kat.B Uczestnicy praktyki
zawodowej /stazu zawodowego, ktérzy brali w uzyczenie pojazd, dojezdzajac nim do
miejsca praktyki /stazu)

E Rt g T ——————————————

ZaMIESZKAIA/Y ..o e

(adres zamieszkania wiasciciela pojazdu)

Oswiadczam, ze:

Jestem wiascicielem/wspétwlascicielem* pojazdu marki ..............ooovvivveiniieiii 0 numerze
TEJESTACYJIYTIL .ottt ettt e e e e e et e , ktéry uzyczam
....................................................................................................................... zamieszkalej/emu w
(imi¢ i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki)
(adres zamieszkania Uczestnika/Uczestniczki)
N L TITIITE e oot o R N S S 5 w celu dojazdu na praktyke zawodowa/staz

zawodowy* zorganizowany w ramach projektu ,,Wybieram przyszlos¢ zawodowa — podniesienie jakosci

szkolnictwa zawodowego w Powiecie Starogardzkim”.

miejscowos¢ i data podpis wiasciciela pojazdu-osoby uzyczajacej pojazd

* niepotrzebne skregli¢
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