
 
DOTACJE NA INNOWACJE-INWESTUJEMY W WASZĄ PRZYSZŁOŚĆ! 

 

 

Poznań, dnia …………………….. 

 

…………………………………..… 
                  Imię i nazwisko 
 

………………………………..…..… 
               Adres (ulica/osiedle) 

 

……………………………..…….… 
                 kod pocztowy, miasto. 

  

       Biuro Zarządu Projektu 

       Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu 

       w Poznaniu 

       ul.Matejki 50, pok.209 

       60-770 Poznań  

 

 

 

Informuję o nowym/dodatkowym numerze telefonu: ……………………………………. 

 

Informacje dodatkowe: 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

  
       

 

 

 

       ………………………………………… 

                                                                                                        czytelny podpis 

 

 


