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……………………………………………………………
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             (nazwa i adres Beneficjenta, nr projektu)						(miejscowość i data)



Lista osób uprawnionych do reprezentowania Beneficjenta w zakresie obsługi systemu 
teleinformatycznego SL2014

	Lp.
	Kraj
	PESEL
	Imię i Nazwisko
	Adres e-mail
	Telefon
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