Załącznik nr 2 do załącznika nr 27 IW IZ RPO

Imię i nazwisko ..................................................

Adres ..................................................................

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

Nr Pesel ..............................................................

Oświadczenie

Oświadczam, że jestem gotowy/gotowa do rzetelnej i bezstronnej oceny projektów.

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





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

    (miejscowość, data)





                 (podpis)
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