EGRANTING

ORGANIZACJI PORADNICZYCH

Formularz danych do umowy
Dane or izacji patronackiej

Nazwa projektu

Nazwa organizacji

Adres siedziby (ulica, numer,
kod pocztowy miasto

Nazwa rejestru

Numer wpisu do rejestru

NIP

REGON

Dane osoby upowaznionej do
patronackiej

reprezentowania organizacji

Dane osoby upowaznionej do reprezentowania organizacji poradniczej

Imie

Imie

Nazwisko

Nazwisko

Funkcja

Funkcja

Adres mailowy

Adres mailowy

Nr telefonu

Nr telefonu

Nr. rachunku bankowego*

Nazwa Banku

Adres oddziatu bankowego

* Przypominamy, Zze zgodnie z §26 Regulaminu konkursu do wyptaty dotacji wy jest zalozenie go konta

lub subkonta przez organizacje.

Budzet

Lp. Nazwa kosztu

Rodzaj miary |Koszt jednostkowy |Liczba jednostek Wartosé
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Razem

Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Operatora

Podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Realizatora (patrona)
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@1 Organizacje

\, Poradnicze KLASTER

Projekt

Programu

sporecznven

ia Rozwoju Organizacji Poradniczych na lata 2022-2033.



