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Załącznik nr 1
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY ORGANIZACJI
	Tytuł projektu: Akademia rozwoju lokalnego dialogu obywatelskiego

	Nr projektu: FERS.04.06-IP.04-0036/23

	



[bookmark: _GoBack]Dane podstawowe:
	Nazwa instytucji:

	

	NIP:

	

	KRS:

	

	Typ instytucji:

	


Dane teleadresowe:
	Kraj:

	

	Województwo:

	

	Powiat:

	

	Gmina:

	

	Miejscowość:

	

	Kod pocztowy:

	

	Telefon kontaktowy:

	

	Adres e-mail:

	



Ja, niżej podpisany/a, [Imię i Nazwisko], 

deklaruję chęć przystąpienia organizacji którą reprezentuję do projektu „Akademia rozwoju lokalnego dialogu obywatelskiego”


Data:

Podpis osoby upoważnionej do reprezentacji:
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o Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unig Europejska




