Oświadczenie beneficjenta ostatecznego projektu

„Integracja sztuką wobec niepełnosprawności 4”

Ja, niżej podpisana/y oświadczam, iż:
- jestem chora/y na SM (stwardnienie rozsiane),

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

                                                                                                                               data i podpis beneficjenta zadania
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