Zalacznik nr 1 do ogloszenia o otwartym naborze partneréw nr DAL.072.5.2016

Karta zgloszenia partnera

INFORMACJA O PODMIOCIE

1 Nazwa podmiotu

Forma organizacyjna

NIP

Numer KRS lub innego wlasciwego rejestru

Regon

A ([ [~ |W | N

Adres rejestrowy siedziby:

6a Adres do korespondencji

6b Adres poczty elektroniczne;j

Osoba uprawniona do reprezentacji podmiotu

(w razie potrzeby mozna doda¢ wiersze do tabeli)

Ta Imig¢ i nazwisko/ sprawowana funkcja

8 Osoba do kontaktow roboczych

8a Imig

&b Nazwisko

&c Numer telefonu/faksu

8d | Adres poczty elektronicznej

(piecze¢ Oferenta) (data i podpis 0s6b reprezentujacych Oferenta)
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