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Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podlaskiego na lata 2014-2020
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Wniosek o skorzystanie z usługi udostępniania sali wraz z zapleczem technicznym 
Społecznego Inkubatora Przedsiębiorczości w ramach projektu
„Ośrodek Wsparcia Ekonomii Społecznej w Suwałkach”
Nr RPPD.07.03.00-20-0023/19




Imię i nazwisko uczestnika ……………….………………………………………………………………
						     /imię i nazwisko/




…………………………………………. …………………………………………………………………
					        /nazwa, adres PES, GI, JST/	


Jednocześnie wnioskujemy o zapewnienie wsparcia doradcy*                TAK                         NIE


Planowana liczba godzin……………………..

Termin skorzystania zostanie uzgodniony:*                                       telefonicznie           mailowo 




Suwałki, data ………………………….			  	…………………………………..
           /czytelny podpis     
     uczestnika/PES/GI/JST/

______________________________________________________________________________________


Zatwierdzono

Ilość …………….. godzin, dzień udostępnienia ……………………….




								………………………………….
								/podpis koordynatora/kierownika 
									        projektu/

*właściwe zaznaczyć
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Biuro projektu Ośrodka Wsparcia Ekonomii Społecznej w Suwałkach: ul. Osiedle II 6A, 16-400 Suwałki
tel. (087) 566 20 55       email: owes@ares.suwalki.pl       www.owes.ares.suwalki.pl
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