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                                                                               Powiat Mławski

Oświadczenie

I. Imię/imona i nazwisko

studenta/studentki........................................................................PESEL....................................................

1. Miejsce zamieszkania (dokładny adres)...................................................................................................

   ...................................................................................................................................................................

2. Imiona rodziców.......................................................................................................................................

II. Upoważniam Starostwo Powiatowe w Mławie do przechowywania oryginałów wszelkich rachunków księgowych składanych przeze mnie w ramach Działania 2.2 ZPORR do 31.12.2013r.
                                                                                      ............................................................................
                                                                                                 (czytelny podpis studenta/studentki)

