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"/łl4t rrlik J: Dłnc wnir:skłrdawcy

Dnne rvnioskoda§cy

l. lmię i )§az:rrisko: Agnl*srkr Nlclrhcr

!. Miejscc pra§y:

lns§tut Genc§ki Czlcwickl PAN
ul. §trze*rryńskł 32
SO-ł?9 Poznrń

3. Adrcs korespondeneyjny:

Ins§tul Gene§ki Celowi*kł PAN
ul. §trzesą,ńskł 32
60-{79 Pozneń

1. Nr telefonu:

5. Adres e-mail: agnieszka.malcher@igcz"poznan.pl

6, Numer PESEL:

7. Numer i seria dokumentu tożsarności w ptzypadku braku nadania numeru PE§EL: -

ł.tu
(podpis wnioskodawcy)

Signed by i
Podpisano prz€z:

Agnieszka Malcher

/ Data: 2025-
10-30 14:21


