FORMULARZ ZGtOSZENIOWY PODMIOTU - UCZESTNIKA PROJEKTU
Lokalna Grupa Dziatania ,,Region Wtoszczowski” — Projekt pn. ,,Podaj reke NGO’som”

Dane podstawowe

Nazwa instytucji

1. (nalezy podac petng
nazwe)
2. Numer NIP
3. Numer REGON
4. Numer KRS
. :;:E;:;?gzg:::na [ ] Tak [ ] Nie [ ] Nie wiem
o e s | 11 v e v
Dane teleadresowe
6. Wojewddztwo
7. Powiat
8. Gmina
9. Miejscowos¢
10. | Kod pocztowy
11. | Poczta
12. | Ulica
13. | Nr budynku
14. | Nrlokalu
15. | Adres poczty elektronicznej (e-mail)
16. | Telefon kontaktowy
Oczekiwane wsparcie projektowe
Doradztwo ogdlne [[]Tak [ ] Nie [ ] Trudno powiedzie¢
Szkolenia [ ] Tak [ ] Nie [] Trudno powiedzie¢
17. Korzystanie z zaplecza technicznego LGD |:| Tak |:| Nie |:| Trudno powiedzieé
Ustuga doradcza z ksiegowosci [ ] Tak [ ] Nie [] Trudno powiedzie¢

Ustuga prowadzenia ksiegowosci [[]Tak

[ ] Nie

[ ] Trudno powiedzie¢




(imie i nazwisko oraz petniona funkcja)

pouczony i Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawda:

- Oswiadczam, iz wszystkie podane w formularzu dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe.

- Zostatem/-am uprzedzony/-a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy i oswiadczam ze informacje podane w niniejszym
Formularzu Zgtoszeniowym odpowiadajg stanowi faktycznemu i s zgodne z prawda.

- Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z regulaminami dotyczgcymi realizacji projektu i akceptuje ich
warunki.

- Oswiadczam, ze zgodnie z wymogami reprezentowany przeze mnie podmiot jest uprawniony do udziatu
w projekcie.

- Zostatam/-em poinformowana/-y, ze w przypadku niezakwalifikowania sie do projektu podpisane przeze
mnie o$wiadczenie traci swojg waznosé.

Podpis osoby uprawnionej do

Data . .
reprezentowania instytucji

Pieczed instytucji




