Panstwowy Fundusz Zatgcznik nr 7 do formularza
Rehabilitacji Osob wniosku o dofinansowanie kosztow nauki
Niepetnosprawnych na poziomie wyzszym w ramach programu
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Oswiadczenie o korzystaniu z ustug ttumacza jezyka migowego
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oswiadczam, ze korzystam z ustug ttumacza jezyka migowego.

(miejscowosc) (data) (podpis Wnioskodawcy)



