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Miasto, data

Zgoda na realizację mikrograntu przez osobę niepełnoletnią


Wyrażam zgodę na zawarcie przez [imię i nazwisko dziecka, PESEL] umowy na realizację mikrograntu nr _____ .

Dane rodzica
Imię:
Nazwisko:
Adres:
e-mail:
numer dowodu:


Podpis rodzica lub opiekuna
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