
Załącznik do Regulaminu

Formularz zgłoszenia do konkursu „Najlepsze Praktyki PO KL w Wielkopolsce” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki 
	Nazwa projektodawcy
	

	Tytuł projektu
	

	Działanie/Poddziałanie

Komponentu regionalnego PO KL  
	

	Ulica
	

	Kod
	

	Miasto
	

	E-mail
	

	Telefon kontaktowy
	

	Imię i nazwisko osoby reprezentującej projektodawcę
	

	Załącznik:
(proszę załączyć dokument pełnomocnictwa lub odpis właściwego rejestru)
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