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Wiedza Edukacja Rozwj "/,,1/ 1 \s"' Europejski Fundusz Spoteczny T o
Miejscowos¢, data
POTWIERDZENIE DOKONANIA PtATNOSCI GOTOWKOWE)
Niniejszym zaswiadczam, ze Student/Studentka ..........cccceceveeeeceeeeeeice e e (imie i nazwisko)

pigtego roku studiow kierunku lekarskiego, odbywajgcy/a staz realizowany w ramach projektu pn.
»Projekt pn. ,Mamy POWER - inwestujemy w kompetencje regionu” wspotfinansowanego przez Unie
Europejskg ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego

Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020,

(Imie, nazwisko i adres zamieszkania Najemcy)
dokonat/dokonata ptatnosci gotowkowej za najem lokalu mieszkalnego w wysokosci ..................... zt

(STOWNIE: ottt ztotych).

Data i podpis Wynajmujgcego

Projekt pn. ,,Mamy POWER - inwestujemy w kompetencje regionu”
wspotfinansowany przez Unie Europejska ze sSrodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020



