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Rejestr skasowanych dokumentów prawnego zabezpieczenia  
 

L.p. Data 

Nr umowy  

o przyznaniu pomocy/  

o dofinansowanie 

Imię i nazwisko/Nazwa Beneficjenta 

Adres 
Rodzaj dokumentu 

Imiona i nazwiska osób 

wchodzących w skład 

Komisji 

Podpisy osób 

wchodzących  

w skład Komisji 
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