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Lista osób uprawnionych do korzystania z SL2014

	DANE BENEFICJENTA

	Kraj:
	

	Nazwa: 
	

	NIP
	

	Nr projektu:
	


	DANE OSOBY UPRAWNIONEJ

	L.p.
	Imię
	Nazwisko
	PESEL
	adres e-mail

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	...
	
	
	
	

	...
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(data i podpis Beneficjenta)
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