ZAŁĄCZNIK NR 3

Oświadczenie 
opiekuna prawnego/ przedstawiciela ustawowego
 osoby niepełnoletniej

Ja _______________________________________________________________________________________
        (imię i nazwisko)
zamieszkały/a ______________________________________________________________________________
(pełny adres)
jako opiekun prawny, wyrażam zgodę na udział w powiatowym konkursie „ Start w biznes”, 

__________________________________________________________________________________________
(imię i nazwisko)
zam. __________ ___________________________________________________________________
(pełny adres)


__________________________________
czytelny podpis opiekuna prawnego, 
       przedstawiciela ustawowego

_________________________________
(miejscowość, data) 

