Załącznik 1 C do wniosku o sfinansowanie szkolenia

Inne informacje osoby uprawnionej o szkoleniu 

…........................................................................................................................................................................................................................................
(nazwa i adres instytucji szkoleniowej)

NIP instytucji szkoleniowej ............................................................................
Termin szkolenia............................................................................................
Koszt szkolenia..............................................................................................
Inne informacje o szkoleniu, które osoba uprawniona uzna za istotne.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zostałem pouczony/a o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 
z prawdą.

	


					       …….……....................................................
						                             (data i podpis osoby uprawnionej)

