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ZESTAWIENIE KOSZTÓW DOJAZDU 

NA WARSZTATY STOP&GO / ZAJĘCIA ADVENTURE THERAPY/ SZKOLENIE ZAWODOWE/ STAŻ 

(NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ) 

	Nazwisko i imię uczestnika projektu : ………………………………………………………………………………


	Nazwa projektu: „Pracownia rozwoju AKTYWNI” nr projektu RPDS.09.01.01-02-0198/20 
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	Potwierdzenie uczestnictwa w zajęciach
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