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Załącznik nr 21
………………………………

                                                                                                      Miejscowość i data

………………………………………

Imię i nazwisko Uczestnika projektu

………………………………………

Numer biznes planu / wniosku





Agencja Rozwoju Przedsiębiorczości S.A.





w Żorach





al. Wojska Polskiego 4





44-240 Żory
WNIOSEK O PONOWNE ROZPATRZENIE BIZNES PLANU/ WNIOSKU O WSPARCIE POMOSTOWE*
Wnoszę o ponowne rozpatrzenie następujących kwestii:
(należy wskazać zarzut Oceniającego przedstawiony w Karcie oceny z którym Uczestnik projektu się nie zgadza oraz uzasadnić dlaczego jego zdaniem jest on bezzasadny)
1. ………………………..
2. …………………………

                                                                                                   ……………………………………..





                               data i podpis Uczestnika projektu
*niepotrzebne skreślić
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