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Załącznik nr 4 do Regulaminu Przeglądu 
Twórczości Osób Niepełnosprawnych


Oświadczenie placówki zgłaszającej uczestnika do udziału w Przeglądzie 
Twórczości Osób Niepełnosprawnych organizowanym w związku z obchodami 
Międzynarodowego Dnia Osób Niepełnosprawnych
[bookmark: _GoBack]


W imieniu ……………………………………………………………………………………………………………………………….
nazwa i adres placówki
oświadczam, że:
· zapoznałem(am) się z Regulaminem Przeglądu i akceptuję jego postanowienia,
· placówka nie posiada wymagalnych zobowiązań wobec PFRON.


                                                                                            …………………………………………………………………………
[data i podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania placówki]
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