
 

 

 

WNIOSEK O UDZIELENIE SPECJALISTYCZNEGO DORADZTWA  

DLA OPS I PCPR 

 

 

 

       ……………………………      …………………………………………… 
                                              (data)                                                         (podpis osoby składającej wniosek) 
 

 

Prosimy o przesłanie wypełnionego wniosku na adres Biura Projektu (ul. Legionowa 30 lok. 207, 15-281 

Białystok), na nr faksu 85 744 22 15, zeskanowany na e-mail: projekt@rops.wrotapodlasia.pl bądź dostarczyć 

osobiście do Biura Projektu. Przyjęcie wniosku zostanie potwierdzone mailowo lub telefonicznie. 

DANE INSTYTUCJI SKŁADAJĄCEJ WNIOSEK 
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PROPONOWANE MIEJSCE 
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DORADZTWA 

 


