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Oświadczenie

[bookmark: _GoBack]Niniejszym oświadczam, że zamieszkuje na obszarach objętych programem rewitalizacji ujętym w Wykazie programów rewitalizacji prowadzonym przez Marszałka Województwa Kujawsko – Pomorskiego tj. ujętych w Lokalnym Programie Rewitalizacji Gminy Łubianka na lata 2016-2020 z perspektywą do roku 2023.
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