
Kowalewo Pomorskie, dnia ………………..

……………………………..

……………………………..

……………………………..

DEKLARACJA

Deklaruję  udział  w  obowiązkowym  szkoleniu  zorganizowanym  przez  koordynatora  w  ramach 

realizacji „Programu zapobiegania upadkom dla seniorów w województwie kujawsko-pomorskim”.

…………………………………………
       (data i podpis)


