
……………….……………………………………….. 
                                                                                                                                             Miejscowość, data 

 

 

 

 

 

Oświadczenie 

 

 

Oświadczam, że kandydat do stypendium sportowego Gminy Dopiewo  

 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 
Imię i nazwisko kandydata  

 

• jest na stałe zameldowany na terenie Gminy Dopiewo.  

• nie pobiera stypendium sportowego z innego samorządu terytorialnego niż Gmina 

Dopiewo oraz województwo wielkopolskie. 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………. 
Czytelny podpis  

rodzica lub prawnego opiekuna zawodnika/zawodniczki  

 


