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                                                          Zał. 2 do Regulaminu świadczenia usług transportowych door to door w gminie Ożarów
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW DO KORZYSTANIA USŁGI TRANSPORTOWEJ DOOR TO DOOR
Oświadczam, że zamieszkuję na terenie gminy Ożarów. Jestem osoba, która ma trudności                                w samodzielnym przemieszczaniu się.
Celem podróży jest wyłącznie aktywizacja społeczna, zawodowa, edukacyjna, zdrowotna.
Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Świadczenia usług transportowych „door-to-door” i zobowiązuje się do przestrzegania jego zapisów.
Oświadczam ,że przedstawione przeze  mnie dane w  są prawdziwe i odpowiadają stanowi faktycznemu na dzień podpisania niniejszego oświadczenia. Jestem świadomy/świadoma odpowiedzialności karnej jaką ponoszę    w przypadku podania nieprawdziwych danych.
                                                                                ……………………………………………………………………………
                                                                                                               Data i podpis osoby
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