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Informacje dotyczące zabezpieczenia prawidłowej realizacji Umowy w ramach projektu
„Dotacja na Twoją firmę”


1. Dane Uczestnika Projektu
	Imię i nazwisko
	

	Seria i nr dowodu osobistego
	

	PESEL
	

	Adres miejsca zamieszkania
	



2. Dane współmałżonka Uczestnika Projektu (jeśli dotyczy)
	Imię i nazwisko
	

	Seria i nr dowodu osobistego
	

	PESEL
	

	Adres miejsca zamieszkania
	



3. Dane poręczyciela 
	Imię i nazwisko
	

	Seria i nr dowodu osobistego
	

	PESEL
	

	Adres miejsca zamieszkania
	




W przypadku rozdzielności majątkowej Uczestnika Projektu należy dołączyć stosowany dokument .



Data i podpis Uczestnika Projektu

…………………………………………………………………………..
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