Załącznik 3. Wykaz Partnerów w Projekcie
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     ………………………..…………….…                                                 
             







         (miejscowość,   (data)

              (nazwa Beneficjenta)
WYKAZ PARTNERÓW W PROJEKCIE
	Lp.
	NAZWA PARTNERA
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	NIP
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(podpis i pieczęć osoby uprawnionej/upoważnionej

do reprezentowania Beneficjenta)
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