Zatacznik nr 1 do formularza wniosku o dofinansowanie ze $Srodkéw PFRON organizacji sportu, kultury, rekreacji
i turystyki os6b niepetnosprawnych

Imienny wykaz os6b niepetnosprawnych oraz ich opiekunéw objetych wnioskiem
z podaniem miejsca zamieszkania oraz stopnia niepetnosprawnosci

Lp.

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

btopien niepetnosprawnosci

miasto/wies




Pieczec¢ wnioskodawcy

Data, pieczagtki imienne i podpisy osob
upowaznionych do reprezentacji wnioskodawcy




