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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY DLA PARTNERA PROJEKTU 

 

I. INFORMACJA O PODMIOCIE 

1. Pełna nazwa podmiotu  

2. NIP  

3. Numer KRS lub innego 

właściwego rejestru wraz z 

datą wpisu 

 

4. REGON  

5. Adres siedziby 

5.1. Województwo  

5.2. Miejscowość  

5.3. Ulica  

5.4. Numer domu  

5.5. Numer lokalu  

5.6. Kod pocztowy  

5.7. Adres poczty 

elektronicznej 

 

6. Osoby uprawnione do reprezentacji 

6.1. Imię i nazwisko – 

stanowisko 

 

6.2. Imię i nazwisko – 

stanowisko 

 

7. Osoba do kontaktów roboczych 

7.1. Imię i nazwisko  

7.2. Numer telefonu  

7.3. Adres poczty 

elektronicznej 

 

7.4. Numer faksu  

8. Koncepcja realizacji zadań przez Partnera w ramach Projektu przedstawiająca sposób jego 

realizacji uzasadniająca zgodność działania Partnera z celami partnerstwa  

Opis koncepcji realizacji zadań przez Partnera w ramach Projektu, przedstawiającej sposób 

jego realizacji i uzasadniającej zgodność działania Partnera z celami partnerstwa 

 

 

 
 

9. Wstępna kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania (w przeliczeniu na 1 osobę 

objętą wsparciem) 

 

………………………………………….……………………. 
w tym na 1 os.:  

……………. 

10. Wkład Partnera (zasoby ludzkie) w realizację celu partnerstwa: 

Osoby (imię i nazwisko) 

zaangażowane w działania 

informacyjno-promocyjne, 

bezpośrednią realizację zadań w 

Posiadane kwalifikacje i kompetencje 
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Projekcie oraz w zarządzanie 

Projektem 

  

  

  

  

  

  

  

  

11. Oświadczenia 

11.1 Oświadczam, że nie zalegam z opłacaniem należności z 

tytułu zobowiązań podatkowych/składek na ubezpieczenia 

społeczne 
 Tak  Nie 

11.2 Oświadczam, że wszystkie podane w formularzu 

zgłoszeniowym informacje są zgodne  

z aktualnym stanem prawnym i faktycznym 
 Tak  Nie 

 
 

 

 

 

 

……………..…………………………… 

podpis osoby upoważnionej lub podpisy 

osób upoważnionych do składania oświadczeń 
woli w imieniu oferenta 

…………………..………. 
(miejscowość, data) 

 

 

 

 

 


