AKADEMIA #++#+
KUCHARSKA

FORMULARZ DLA OSOB INDYWIDUALNYCH
UBIEGAJACYCH SIE O DOFINANSOWANIE

Imie nazwisko

Nr PESEL (jest wymagany do wniosku) e,

Adres zamieszkania (ulica, nr budynku, kod pocztowy,  .........ceeeeuenenen.
miejscowosc, powiat, wojewddztwo)

Adres miejsca pracy (jezeli inne wojewddztwo niz

adres zamieszkania)

Dane kontaktowe
(imie, nazwisko, e-mail, telefon)

Wiek
Wyksztatcenie
Zatrudniona/y Tak/NIE
Osoba uczjca sie Tak/NIE
Orzeczenie o niepetnosprawnosci Tak/NIE
Czy prowadzisz dziatalno$é gospodarcza? Tak/NIE

Kwota na jakg wnioskujemy L,
Nr konta bankowego (na ktéry ma przyjsé zwrot z dofinansowania)  .eieeiieiieiiiiiiiineieinnee,
NazwaBanku



