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.................................
(miejscowość, data)
..............................................
..............................................
..............................................
..............................................
      (pieczątka firmy
 lub imię nazwisko i adres)


Numer ewidencyjny: ......../......../18/DNB6/WD-...............

							
Fundacja Rozwoju 
Przedsiębiorczości „ATUT”
Ul. Jana III Sobieskiego 3c/57
14-100 Ostróda

Szanowni Państwo,

W załączeniu przesyłam następujące załączniki do umowy o udzielenie wsparcia finansowego w postaci dotacji w 2 egzemplarzach:

1. .............................................
2. .............................................
3. .............................................
4. .............................................
5. .............................................
6. .............................................
7. .............................................
8. .............................................
9. .............................................


Z poważaniem



 Projekt  jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Warmińsko Mazurskiego na lata 2014 -2020.
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