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Załącznik Nr 7 do Załącznika Nr 1
OŚWIADCZENIE UŻYCZENIA POJAZDU
(wypełniają tylko pełnoletni, posiadający prawo jazdy kat.B Uczestnicy praktyki zawodowej /stażu zawodowego, którzy brali w użyczenie pojazd, dojeżdzając nim do miejsca praktyki /stażu)
	Ja niżej podpisana/y  ……………………………………………………………………………………

                                            (Imię i nazwisko właściciela pojazdu)




	zamieszkała/y   ……………………………………………………………………………………

                                 (adres zamieszkania właściciela pojazdu)




Oświadczam, że:

	jestem właścicielem/współwłaścicielem* pojazdu marki ……….……………………o numerze 

rejestracyjnym …………………………………………….……………………………………, który użyczam  

……………………………………………………………………………..………………………… zamieszkałej/emu w 

                                        (imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki)
…………………………………………………………………………………………..……………………………………

    (adres zamieszkania Uczestnika/Uczestniczki)


w terminie …………………………………………………………… w celu dojazdu na praktykę zawodową/staż zawodowy* zorganizowany w ramach projektu „Wybieram przyszłość zawodową – podniesienie jakości szkolnictwa zawodowego w Powiecie Starogardzkim”.

	


	………………………………………
	……………………………………………………

	  miejscowość i data
	 podpis właściciela pojazdu-osoby użyczającej pojazd

	* niepotrzebne skreślić
	





