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Załącznik nr 9 do Umowy ………….

[bookmark: _GoBack]ZGODA NA PODPISANIE UMOWY O GRANT NA PRZEKAZANYM WZORZE

Nazwa Grantobiorcy: 
……........................................................................
Osoba upoważniona do reprezentowania Grantobiorcy: ………….…………………………………………………………….

Po zapoznaniu się ze wzorem umowy o grant w ramach projektu „Bon na Innowacje! Innowacyjność=Konkurencyjność”, wyrażam zgodę na podpisanie umowy o grant na przekazanym przez Dolnośląskich Pracodawców wzorze.


…………………………………………..
Data, pieczęć firmowa, czytelny podpis  
osoby upoważnionej do reprezentowania Grantobiorcy     
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Bo N NA Dolnoslascy Pracodawcy Tel.: +48 74 64 80 534 biuro@dp.org.pl
ul. Szczawienska 2 Tel.: +48 74 64 80 535 www.innowacje.dp.org.pl
I N NOWACJ E 58-310 Szczawno-Zdrdj Tel. kom.: 530 828 511 facebook.com/dolnoslascypracodawcy
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