Klodzko, ....ccccccovvvvnnnnnnnn.

(dane uzyczajacego)
Urzad Miasta w Ktodzku
Centrum Aktywnosci Lokalnej
ul. Lukasinskiego 43
57-300 Ktodzko
OSWIADCZENIE
Ja, nizej podpisany/a, ........c.c.ooiiiiiiiiii e , jako organizator
spotkania/zebrania/wydarzenia (POd NAZWA) ........oouiiniiiiiiiiiii e ,
ktore odbedzie si¢ dnia ... ... ........ w Centrum Aktywnosci Lokalnej w Klodzku

oSwiadczam, ze liczba osOb uczestniczagca we wskazanym spotkaniu/wydarzeniu nie
przekroczy okreslonych w przepisach prawa limitéw os6b mogacych uczestniczy¢ w
spotkaniach oraz wydarzeniach naukowych, kulturalnych i spotecznych.



