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Wnoszę o przyznanie:

– jednorazowej dotacji na uruchomienie działalności gospodarczej w kwocie ……………….……….
– finansowego wsparcia pomostowego w wysokości ………………………… miesięcznie, wypłacanej od lipca 2019r. do grudnia 2019r. .

UZASADNIENIE

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Do niniejszego wniosku załączam:

(Biznesplan – oryginał w 2 egzemplarzach.

………………………………………………………………

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy (Uczestnika Projektu)
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