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BON SZKOLENIOWY nr
/BON_SZKOL/POWER/2018

Z POWER-em w przyszfosc¢!
nr POWR.01.02.01-12-0001/17

(pieczed)

Zostat przyznany Pani/Panu

Imie i nazwisko
Uczestnika Projektu

PESEL

Adres zamieszkania

Nr telefonu

jest wazny w okresie

Pelna nazwa szkolenia

Realizowane przez

Adres realizatora

w wysokosci nie przekraczajacej

.......................................................................................... (stownie:

(Data i podpis osoby uprawnionej)

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu

Instytut Turystyki w Krakowie Sp. z o.0. f A
tel. / fax: +48 12 423 66 90 Gk



