Zalacznik nr 1 do ogloszenia o otwartym naborze partneréw nr DAI.072.72.2017

Karta zgloszenia partnera

INFORMACJA O PODMIOCIE

1 Nazwa podmiotu

2 Forma organizacyjna

3 NIP

4 Numer KRS lub innego wlasciwego rejestru

5 Regon

6 Adres rejestrowy siedziby:

6a | Adres do korespondencji

6b | Adres poczty elektronicznej

. Osoba uprawniona do reprezentacji podmiotu
(W razie potrzeby mozna dodaé wiersze do tabeli)

7a Imig¢ i nazwisko/ sprawowana funkcja

8 Osoba do kontaktow roboczych

8a Imie

8b Nazwisko

8c Numer telefonu/faksu

8d Adres poczty elektronicznej

(pieczg¢ Oferenta)

Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Mazowsze.

serce Polski

(data 1 podpis 0sob reprezentujacych Oferenta)

Unia Europejska | ™
Europejski Fundusz Spoteczny X x




