Zatacznik nr 2

Data, miejscowos¢

Imie i nazwisko

Niniejszym wyrazam zgode na weryfikacje wszystkich informacji dostarczonych przeze mnie
Fundacji im. Lukasza ,DINO” Staniszewskiego ul. Rejtana 4,4a/1b, 50-015 Wroctaw

Z powazaniem

(data, czytelny podpis)



