OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowanaly, iz wniosek ztozony przeze mnie do PCPR
w Zdunskiej Woli zostanie rozpatrzony po zatwierdzeniu Uchwata Rady Powiatu
Zdunskowolskiego podzialu otrzymanych z Zarzadu PFRON $rodkoéw na realizacje przez
powiat zadan ustawowych.
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