Samorzad Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez N
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska *

POTWIERDZENIE ztozenia formularza rekrutacyjnego

Nr <nr formularza nadany przez generator>
Data <data ztozenia w generatorze>
Suma kontrolna <nadana przez generator>

Projekt ,REGIONALNY AKCELERATOR BIZNESU - PLATFORMA WSPOLPRACY
BIZNESU”

Nabar nr

Beneficjent Izba Przemystowo-Handlowa w Toruniu

Nazwa potencjalnego
uczestnika projektu
NIP

Niniejszym potwierdzam ztozenie formularza rekrutacyjnego nr <nr formularza rekrutacyjnego nadany
przez generator> o sumie kontrolnej <suma kontrolna nadana przez generator>.

(czytelny podpis odreczny / kwalifikowany podpis
elektroniczny)

Zataczniki:
Oryginat petnomocnictwa do ztozenia formularza rekrutacyjnego (jesli dotyczy)
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