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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
SWIETOKRZYSKIE

dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska

Zatgcznik nr 20 - Lista uczestnikow wylosowanych do zweryfikowania ich kwalifikowalnosci
do udziatu w projekcie

Lista uczestnikow wylosowanych do zweryfikowania ich kwalifikowalnosci
do udziatu w projekcie

Nazwa Beneficjenta:

Numer projektu:

Tytut projektu :

Numer wniosku o ptatnos¢ :

Whiosek za okres :

Data otrzymania Formularza z danymi
uczestnikdéw, z ktérego dokonano losowania
proby 5% uczestnikow:

L.p. Nazwisko Imie Uwagi

10

Prosze o przekazanie za posrednictwem systemu SL2021 dokumentéw zrédtowych tj. oSwiadczen
lub zaswiadczen urzedowych potwierdzajgcych kwalifikowalnos$é w/w uczestnikéw projektu pod
katem prawidtowosci ich rekrutacji do projektu.

Data: Podpis:
Sporzadzit:
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