
 
 

 

 

 

 

Nr pisma :                                                                                                     Data : 

 

 

OPINIA 

 

W związku z ubieganiem się o udział w projekcie ,,Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu- 
eInclusion w Gminie Święta Katarzyna” Pana/Pani (imię i nazwisko, adres zameldowania 

potencjalnego Beneficjenta Ostatecznego, w przypadku osoby niepełnoletniej także rodzica 

lub opiekuna prawnego): 

 

 

 

rekomenduję/ nie rekomenduję Pana/Pani (imię i nazwisko, adres zameldowania 

potencjalnego Beneficjenta Ostatecznego, w przypadku osoby niepełnoletniej także rodzica 

lub opiekuna prawnego): 

 

 

 

do udziału w ww. projekcie.  

Uzasadnienie: 
 
 
 

(podpis) 


