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Miejscowość





podpis/y i pieczęć Wnioskodawcy

� Liczbę wierszy należy powielić zgodnie z przyjętym okresem realizacji projektu.


� Zgodnie z Umową o powierzenie grantu zaliczka nie może przekroczyć 40% kwoty udzielonego grantu.


� Czytelny podpis osoby/osób reprezentujących Wnioskodawcę, zgodnie z dokumentem rejestrowym lub innym dokumentem poświadczającym umocowanie takiej osoby/osób do reprezentowania Wnioskodawcy.
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