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Dotacje na innowacje
	OŚWIADCZANIE WNIOSKODAWCY
(Wypełnia pracownik przyjmujący wniosek); DOTYCZY WNIOSKU NUMER………….…..……………………....…………….;

	ADRES POD KTÓRY MA ZOSTAĆ DOSTARCZONE WSPARCIE W POSTACI SYGNAŁU  INTERNETOWEGO
(NIE DOTYCZY JEŻELI JEST TAKI SAM JAK ADRES STAŁEGO ZAMELDOWANIA)

	

	1. ADRES POD KTÓRY MA ZOSTAĆ DOSTARCZONY INTERNET:

 ULICA……………………………………………………………………; NUMER DOMU….....………; NUMER LOKALU….......................….;
MIEJSCOWOŚĆ……………………..……………………………………………………………….…..……..; KOD POCZTOWY …………..………....;
 POCZTA……………………………………………………………; GMINA……………………………...………; POWIAT……………………..….................................;
 WOJEWÓDZTWO ……………………………………………………………………………………; 


	OKREŚL OCZEKIWANĄ SPECYFIKACJĘ DOSTOSOWANIA SPRZĘTU KOMPUTEROWEGO DO OSOBY NIEPEŁNOSPRAWNEJ (DOTYCZY OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH)

	

	……………………………………………
PODPIS WNIOSKODAWCY


Projekt  „Przeciwdziałanie wykluczeniu cyfrowemu na terenie województwa kujawsko-pomorskiego” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka

