……………………….………….., dnia …../…../2026
Wnioskodawca:

…………………………..…………………….

………………………..……………………….
Dotyczy projektu: „……………….…………………..………………………………………………………………………”, dofinansowanego w ramach Funduszu AKUMULATOR SPOŁECZNY – Moc Małych Społeczności.
Numer umowy: ……/……/MMS/2025
Pomorska Sieć COP
Al. Sienkiewicza 19, 76-200 Słupsk 

biuro ul. Wita Stwosza 23, 80–312 Gdańsk

Zwracamy się z prośbą o …………………………………………..………………………………..………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………..………………..……

(podpis koordynatora/ki projektu)
(miejscowość)





(nazwa organizacji / grupy)





…………………………………………..……�(nazwa i adres Operatora)








