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Załącznik nr 1 do Regulaminu przyznawania wsparcia finansowego na rozwój przedsiębiorczości dla Uczestników Projektu „PRZYSZŁOŚĆ W TWOICH RĘKACH – kompleksowy program wsparcia osób rozpoczynających działalność gospodarczą”

ZAPOTRZEBOWANIE NA USŁUGI DORADCZE PO ZAŁOŻENIU DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ
Imię i nazwisko Uczestnika Projektu

………………………………………………….

Prosimy o wpisanie zakresów tematycznych i szczegółów interesujących Panią/Pana zagadnień.

	DORADZTWO

	Zagadnienie (proszę określić rodzaj doradztwa, np. prawne, finansowe itp.)
	Szczegóły

	
	

	
	

	
	

	
	


        Miejscowość i data




                 Podpis uczestnika
      …………………………………………..



  ………………………………………
Projekt „PRZYSZŁOŚĆ W TWOICH RĘKACH – kompleksowy program wsparcia osób rozpoczynających działalność gospodarczą” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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