

KARTA ZGŁOSZENIA PARTNERA DO PROJEKTU w ramach konkursu nr RPO WM 2014-2020.

Wypełnioną kartę zgłoszeniową należy przesłać pocztą elektroniczną lub osobiście – z podpisem osoby upoważnionej – na adres: Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lesznowoli,  GRN 66,     05-506 Lesznowola (z dopiskiem Zgłoszenie Partnera do projektu w ramach 9.2 RPO WM) do 14 maja 2020  roku (decyduje data wpływu dokumentu do jednostki).
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