
 

 

           „Szansa dla Aktywnych - Centrum Wspierania Przedsiębiorczości w Płużnicy”              

 

 

 
 
 

    Płużnica  …………………………….. 

     

 

 

ZAŚWIADCZENIE 

 

 

Realizator projektu Towarzystwo Rozwoju Gminy Płużnica potwierdza ukooczenie etapu 

szkoleniowo–doradczego zgodnie z diagnozą potrzeb Uczestnika …………………………………imię i nazwisko 

adres zamieszkania………………………………………. . 

Zaświadczenie wydaje się w celu załączenia go do wniosku o dotację. 

 

 

 

 


