
       Kozienice dnia ……………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

WIADCZENIE 

 

 

Jan ni ej podpisany(na) ……………………………………………………………………………….legitymuj cy(a) si  

dowodem osobistym  seria ……………………………nr…………………………………………….. jako ma onek 

………………………………………………………………………. Wyra am  dobrowoln    zgod  na zwrot kwoty 

refundacji wynikaj cej z umowy nr ………………………………………… z dnia 

…………………………………… zawartej pomi dzy Starost  Powiatu w Kozienicach w imieniu którego, 

dzia a .............................................................................................Powiatowego Urz du Pracy w 

Kozienicach   a ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

                     ………………………………………………………………………….. 

       Podpis osoby sk adaj cej o wiadczenie 

            

                            

 

               


