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___________________________________________________________________________________________________________

OŚWIADCZENIE O UZYSKANIU AKCEPTACJI ZMIANY 
FORMY REALIZACJI USŁUGI


Ja niżej podpisany/-a, oświadczam, że akceptuję zmianę formy realizacji niżej opisanej usługi rozwojowej z stacjonarnej na zdalną odbywającą się w czasie rzeczywistym.

	Nazwa i adres przedsiębiorstwa korzystającego z usługi rozwojowej 
	

	Imię i nazwisko uczestnika usługi rozwojowej
	

	PESEL uczestnika usługi rozwojowej
	

	Realizator usługi rozwojowej w formie zdalnej (nazwa i adres firmy zg. z BUR)
	

	Tytuł usługi rozwojowej
	

	Numer usługi rozwojowej
	



	











	

	Data oświadczenia
	Czytelny podpis (lub podpis z pieczątką imienną) osoby korzystającej z usługi
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z dn. 01-04-19r.
Fundusz Usług Rozwojowych (FUR II)
Informacje: tel. 55 248 10 91 do 93 lub +48 727 022 531

image1.jpg
Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

4>

WARMIA = =
Mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny





image2.emf

