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SLASKIE

LOKALNIE

Formularz danych do umowy

Dane organizacji

Dane oséb upowazanionych do repr

or

Nazwa organizacji Imig
Adres siedziby Nazwisko
(ulica, numer, kod
pocztowy, .
miasto) Funkcja

Nazwa rejestru

Adres mailowy

Numer wpisu do

Numer telefonu

rejestru
NIP Imie
REGON Nazwisko
Funkcja

Adres mailowy

Numer telefonu

Numer rachunku
bankowego*

Nazwa banku

Adres oddziatu
bankowego

Budzet

-
o

Nazwa kosztu

Rodzaj miary

Liczba

Koszt jednostkowy jednostek

Wartosé
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* Przypominamy, ze zgodnie
z §27 Regulaminu konkursu
do wypfaty dotacji wymagane
jest zatozenie odrgbnego
konta bankowego lub
subkonta przez organizacje.

czytelne podpisy oséb uprawnionych do reprezentowania
podmiotu

®

KLASTER

KOMITET

DO SPRAW ]
POZYTKU p A
PUBLICZNEGO =

(\) NOWE /ﬁ
FIO NIwW

Razem

o|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|Oo|o|Oo|Oo|Oo|Oo|O|O|O

czytelny podpis Operatora

Sfinansowano ze srodkéw Narodowego

Instytutu Wolno$ci - Centrum Rozwoju
Spoteczenstwa Obywatelskiego w ramach
Rzadowego Programu Fundusz Inicjatyw
Obywatelskich NOWEFIO na lata 2021-2030.




