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Aktywizacja Mtodziezy
w Samorzgdach

Formularz danych do umowy
Dane organizacji patronackiej

Nazwa projektu

Nazwa organizacji

Adres siedziby (ulica, numer,
kod pocztowy miasto

Nazwa rejestru

Numer wpisu do rejestru

NIP

REGON

Dane osoby upowaznionej do reprezentowania organizacji Dane osoby upowaznionej do reprezentowania organizacji mtodziezowej
Imie Imie

Nazwisko Nazwisko

Funkcja Funkcja

Adres mailowy Adres mailowy

Nr telefonu Nr telefonu

Nr. rachunku bankowego*

Nazwa Banku

Adres oddziatu bankowego

Ze zgodnie z §26

konkursu do wypfaty dotacji wymagane je:

st zatozenie odrebnego konta bankowego 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

KOMITET
_ | po sPrRAW
= | POZYTKU
PUBLICZNEGO NIwW

Podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Realizatora (patrona)

Fundusz

Sz NEW EUROPE
Mtodziezowy

FOUNDATION
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Projekt dofinansowany ze $rodkéw Rzadowego Programu Fundusz Mfodziezowy na lata 2022-2033. Program pod patronatem Petnomocnika Rzadu ds. polityki mtodziezowej



