. Wojewddztwo . . *
Etlll?g;:jzsekle gZeCZpOSPOlIta % Kui:w::kofP:morskie Unia Eu I'ODEJSka :* *1
1\ / icki * *
Program Regionalny - olska K o2 Europejski Fundusz Spoteczny by

Zatgcznik nr 9 Wzdr harmonogramu wsparcia

Tytut projektu:

Nazwa Data Miejsce wydarzenia Godziny trwania | Osoba kontaktowa na Szacowana ilos¢
wydarzenia/forma wydarzenia (doktadny adres)* (liczba godzin) miejscu: imie i nazwisko, uczestnikow
wsparcia numer tel. komodrkowego

Suma kontrolna: 10122021-GvO



