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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez a ‘~.
dla Swietokrzyskiego - Polska Unie Europejska LA

Zatacznik nr 9 do Umowy o dofinansowanie Projektu

Whniosek o dodanie osoby uprawnionej zarzadzajacej projektem po stronie beneficjenta

Dane beneficjenta:

Kraj:

NIP Beneficjenta:

Nazwa Beneficjenta:

Numer projektu:

Tytut projektu:

Dane osoby uprawnionej:

Adres e-mail:

Imig i nazwisko

Oswiadczenie osoby uprawnionej:

Ja, nizej podpisany/a [imi¢ i nazwisko osoby uprawnionej] o$wiadczam, ze zapoznalem si¢
z Regulaminem bezpiecznego uzytkowania CST2021 i zobowigzuj¢ si¢ do jego przestrzegania.

Data, podpis beneficjenta




