ANKIETA  ZGŁOSZENIOWA

do udziału w projekcie pn. „Teleopieka w mieście Mrągowo”
1. Imię i nazwisko:

…............................................................................................................................................................

2. Adres zamieszkania: 

…............................................................................................................................................................

3. Telefon kontaktowy: 

…............................................................................................................................................................

4. Wiek: ………….............
5. Ilość członków gospodarstwa domowego …................. (łącznie) .
6. Czy choruje Pani/Pan na coś? 

TAK/NIE*

*niewłaściwe skreślić
Świadomy odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.) oświadczam, że wszystkie dane zawarte w ankiecie zgłoszeniowej               są zgodne z prawdą.








…........................................................................


       
           




 (podpis własnoręczny osoby składającej ankietę) 
* PONIŻSZĄ TABELĘ WYPEŁNIA URZĄD
	Spełnia kryteria
	Nie spełnia kryteriów

	
	


