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Projekt „Twoja szansa na przedsiębiorczość” realizowany na podstawie umowy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach, pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020.


Załącznik nr.1

PROTOKÓŁ ODBIORU/WYKONANIA PRAC*
PROTOKÓŁ PRZYJĘCIA/ODBIORU*
W ramach projektu  „Twoja szansa na przedsiębiorczość”  realizowanego w ramach Działania RPSW.10.04.00 Rozwój przedsiębiorczości i tworzenie nowych miejsc pracy, Poddziałania RPSW.10.04.01 Wsparcie rozwoju przedsiębiorczości poprzez zastosowanie instrumentów zwrotnych (projekty konkursowe) 
RPOWŚ 2014-2020 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.

Na podstawie umowy nr. …………………………………………………….. „o przyznanie wsparcia finansowego”
z Podkarpacką Agencją Konsultingowo Doradczą Sp. z o. o.

Nazwa Uczestnika Projektu (nazwa firmy):……………………………………………..
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, iż w dniach: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………….
 dokonałam/em odbioru zakupionego sprzętu / wyposażenia / towaru/ usługi:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa sprzętu / wyposażenia / towaru / usługi)

w firmach: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa i adres firmy)

Sprzęt / wyposażenie / towar / usługa został przyjęty bez zastrzeżeń i znajduje się na wyposażeniu mojej firmy w ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………


…………………………………….

( miejscowość, data )





        ( podpis )
*Niepotrzebne skreślić
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