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[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 5.4:  Wykaz osób upoważnionych do dostępu w ramach SL2014.

Beneficjent: ………………………………………………………………………………………..……………..
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Adres e-mail
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……………………….………….……………..…………………………….
  (data, podpis/y osób upoważnionych do reprezentacji Beneficjenta)


13

image1.png
Fundusze i - Unia Europejska
Europejskie Rzeczpospolita P . PeJ -

Europejski Fundusz
programregorary [ PO's<® PODKARPACKIE RomwolReslondiness




