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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez # i
dla Wielkopolski Unie Europejska *

WZOR

PROTOKOL zrealizowania wydarzenia o charakterze zamknietym*

N (ST = gl o] e =] g (U SRR SPS PRSP

Nazwa formy wydarzenia** (np. wyjscia/wycieczki/wyjazdu
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Podmiot lub osoba odpowiedzialna za organizacje wydarzenia (nazwa/imie i nazwisko,
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TEIMIN WYAAIZENIA: ..eiiiiiieiie ettt e e e s e e e e e e e e e e s aaaeeeeeeaabeeeesesseeeeaassseeasasseeeesaseneanans
Miejsce wydarzenia (adres), a w przypadku wydarzenia kilkudniowego przebieg trasy

(JESH AOLYCZY )t ettt ettt ettt ettt et et e et e et e e be et e ebeebeensens et entesteetesteeteeree e e .

Szczegotowy program wydarzenia (w podziale na kazdy dzien wydarzenia):



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez # : " \S/sfcﬁg\;{vzc‘)ADDZTWA
dla Wielkopolski Unie Europejska .t WIELKOPOLSKIEGO

Lista uczestnikéw (imie i nazwisko):

Potwierdzam, ze wyzej wymienione wydarzenie zostato zrealizowane:

Organizator wydarzenia

(data i czytelny podpis)
ZATWIERDZAM

(data i podpis osoby uprawnionej)

* Protokdét powinien by¢ zgodny z dziataniami zaplanowanymi w ramach danego wydarzenia, zawartymi we
whiosku o dofinansowanie.

** Niepotrzebne skresli¢ lub dopisa¢ nazwe wydarzenia.



