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Załącznik nr 2  

 

 

 

 

 

 

Potwierdzenie złożenia wniosku 

 

 

 

 

Oświadczamy, iż złożyliśmy wniosek na konkurs organizowany  

przez Koszalińską Agencje Rozwoju Regionalnego S.A. wraz z wymaganymi załącznikami . 

 

 

 

 

Nazwa naboru : „ Program Społecznik na Ratunek ” w ramach zadania publicznego  

finansowanego ze środków budżetu Województwa Zachodniopomorskiego. 

 

 

 

 

Tytuł  projektu  proponowanego do realizacji:  

 

„………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………..………………………”1 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………… 

(czytelny odpis osoby upoważnionej  

lub podpisy osób upoważnionych do składania  

oświadczeń woli w imieniu oferenta) 

 
1 Tytuł projektu musi być taki sam jak wskazany we wniosku. 


