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Załącznik nr 1 
do umowy nr ..................................


LISTA OBECNOŚCI
na szkoleniu /warsztatach realizowanych w ramach projektu "Healthy Boost - współpraca wielosektorowa na rzecz poprawy zdrowia 
i samopoczucia w miastach" w ramach Programu INTERREG BALTIC SEA REGION 2014-2020"
Temat szkolenia /warsztatów: ..........................................................................................................................................
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Podpis
	Nazwa placówki,
w której realizowane jest szkolenie /warsztaty
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