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Załącznik nr 1 

do Ogłoszenia o naborze partnera do projektu

z dnia 18.09.2019r.

KARTA ZGŁOSZENIA 

	INFORMACJA O PODMIOCIE
	

	1. Nazwa podmiotu:
	

	2. Forma prawna*:
	

	3. Forma własności*:
	

	4. NIP:
	

	5. Numer KRS lub innego właściwego rejestru:
	

	6. Regon:
	

	7. Adres siedziby
	


	7.1 Województwo:
	

	7.2 Miejscowość:
	

	7.3 Ulica:
	

	7.4 Numer domu:
	

	7.5 Numer lokalu:
	

	7.6 Kod pocztowy:
	

	7.7 Adres poczty elektronicznej:
	

	7.8 Adres strony internetowej:
	

	8. Osoba uprawniona do reprezentowania podmiotu
	

	8.1 Imię:
	

	8.2 Nazwisko:
	

	8.3 Numer telefonu:
	

	8.4 Adres poczty elektronicznej:
	

	9. Osoba do kontaktów roboczych
	

	9.1 Imię:
	

	9.2 Nazwisko:
	

	9.3 Numer telefonu:
	

	9.4 Adres poczty elektronicznej:
	

	9.5 Numer faksu:
	


Data i podpis osób/y  upoważnionej do reprezentowania  podmiotu:

* zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 27 lipca 1999 r. w sprawie sposobu i metodologii prowadzenia i aktualizacji rejestru podmiotów gospodarki narodowej, w tym wzorów wniosków, ankiet i zaświadczeń, oraz szczegółowych warunków i trybu współdziałania służb statystyki publicznej z innymi organami prowadzącymi urzędowe rejestry i systemy informacyjne administracji publicznej (Dz. U Nr. 69, poz. 763, z późn.zm.)
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