Nazwa i adres wnioskodawcy
Nr PFRON

Parstwowy Fundusz
Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

Al. Jana Pawfa Il 13
00-828 Warszawa

Oswiadczenie

Informuije, ze wybieram papierowy/elektroniczngposéb wymiany danych z PFRON.

Imi¢ i nazwisko oraz podpis wnioskodawcy
lub osoby upowanionej do sktadaniaswiadczeé woli
w imieniu wnioskodawcy

" niepotrzebne skgk¢



