Załącznik 2: Zgłoszenie Partnera Lokalnego

Bank Projektów Województwa Podkarpackiego

Formularz zgłoszenia Partnera Lokalnego

1. Podmiot zgłaszający projekt:

     
2. Dane Partnera Lokalnego:

Imię i nazwisko:
     


Stanowisko:
     


Instytucja:
     


Adres kontaktowy:
     


Telefon:
     


Faks:
     


e-mail:
     


     
Data (dd/mm/rrrr):   /  /    
......................................

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania jednostki zgłaszającej projekt.

..............................................

Kod Partnera Lokalnego (wypełnia Urząd Marszałkowski)

Bank Projektów Województwa Podkarpackiego

Formularz zgłoszenia Partnera Lokalnego.


