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Telefon  48  306  76  76  
e-mail kancelaria @mupradom.pl 
www.mupradom.pl  

ul. Żeromskiego 75A  
26 -600 Radom  

 

 

 

 

Radom, dnia  …………………..……………….  

…………………………………………………………….. 

Imię i Nazwisko / Nazwa Firmy  

 

……………………………………………………………..  

Ulica  

 

……………………………………………………………..  

Kod Pocztowy i Miejscowość  

 

W dniu dzisiejszym składam dokumenty w ramach:  

 rozliczenia umowy*  

 

 uzupełnienia wniosku*  

 

Powyższe dokumenty dotyczą:  

 

• Umowy nr. : ………………………………………………….. z dnia ……………………………………….. / wniosku  

dotyczącej/go *:  

 

 Dofinansowania działalności gospodarczej *  
 Refundacji kosztów doposażenia stanowiska pracy *  
 Refundacji 50+ *  
 Prac interwencyjnych *  
 Stażu *  
 Inne ……………………………………………………………………………………………………………….  

 

 

 

.………………………………………………………..  

Czytelny podpis  

 

*Wybrać właściwe  


