
 

 

Szkolenie ABC Małej Firmy – szkolenie z zasad prowadzenia działalności gospodarczej  

 
 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(Miejsce i termin szkolenia)  

 

Lp.  
 

Imię i nazwisko Adres zamieszkania Nr telefonu Wymagania 
żywieniowe ze względu 
na stan zdrowia (jeżeli 

tak należy wskazać 
rodzaj wymagań)  

Ułatwienia dla osób niepełnosprawnych (jeżeli tak 
należy wpisać zakres koniecznych udogodnień 
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……………………………………………………………………………….. 

(podpis pracownika Biura LGD „Vistula – Terra Culmensis”)  


