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FORMULARZ ZGtOSZENIOWY

do projektu ,,Poziom wyzej”
realizowanego w okresie od 01.04.2017 r. do 31.12.2017 r.
przez Fundacje , Putawskie Centrum Przedsiebiorczosci” ramach dziatania Zwiekszanie kompetencji
organizacji obywatelskich w sferze pozytku publicznego Dziatalnosc na rzecz organizacji pozarzqgdowych
oraz podmiotow wymienionych w art. 3 ust. 3, w zakresie okreslonym w art. 4 ust. 1 pkt 1-32a Ustawy o
dziatalnosci Pozytku Publicznego i o Wolontariacie.

Formularz (czes¢ A i B) nalezy wypetni¢ w jezyku polskim czytelnie. Wszystkie rubryki formularza powinny by¢ wypetnione, jesli
jakies pole nie dotyczy wypetniajgcego Formularz, nalezy wpisa¢ , nie dotyczy”, ,brak”, ,-".

CZESC A: DANE ORGANIZACJI

Czesc¢ A - wypetnic tylko raz

Lp. | Nazwa
Dane podstawowe: 1 | Nazwa organizacji:
2 | NIP:

3 | KRS/inny numer
rejestrowy

Adres siedziby 4 | Ulica:

5 | Nr budynku:

6 Nr lokalu:

7 | Miejscowosé:

8 | Kod pocztowy:

9 | Wojewddztwo: lubelskie

podlaskie
podkarpackie
Swietokrzyskie

warminsko — mazurskie

N N B B I O

iNNe (Jakie) .ooeveveeeeeeereeeeeeeeree e

10 | Powiat:
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11 | Telefon kontaktowy:
12 | Faks:
13 | Adres email:
14 | Adres WWW
Adres 15 | Ulica:
oddziatu/filii/delegat
ury 16 | Nrbudynku:
wypetni¢ jezeli inn
( “yp J. 2 . ¥ 17 | Nrlokalu:
niz adres siedziby)
18 | Miejscowosc:
19 | Kod pocztowy:
20 | Wojewddztwo: N
L] podlaskie
Ll podkarpackie
L] $wietokrzyskie
[] warminsko — mazurskie
Ll inne (JaKie?) e
21 | Powiat:
22 | Telefon kontaktowy
23 | Faks:
24 | Adres email:
25 | Storna WWW

OSWIADCZENIE ORGANIZACII:

Oswiadczam, iz:

1) Wszystkie dane zawarte w Formularzu zgtoszeniowym odpowiadajg rzeczywistosci i ztozone zostaty
zgodnie z prawda. Jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 271 kodeksu

karnego, dotyczacej poswiadczenia nieprawdy co do okolicznosci majacej znaczenie prawne,

2) Zapoznatem sie z regulaminem projektu ,Poziom wyzej” i akceptuje wszystkie jego zapisy i

postanowienia,

3) Zostatem poinformowany, iz projekt ,Poziom wyzej” zostat dofinansowany przez Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej z siedzibg w Warszawie,

4) Zobowigzuje sie, ze zgtoszona przeze mnie organizacja weZmie udziat w 5 Blokach tematycznych.
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Wyrazam zgode na udziat w projekcie ,,Poziom wyzej” uczestnika/éw zgtoszonego/ych w
Czesci B Formularza zgtoszeniowego.
( Kazdy zgtoszony uczestnik zobowigzany jest wypetni¢ 1 egzemplarz Czesci B Formularza zgtoszeniowego)

llos¢ sztuk sktadanych Czesci B Formularza zgtoSzeniowego — ........ccvcerveeceevnrcseecersessesceesnnesessnnsnnes

Lista uczestnikdw wg. kolejnosci zgtoszen

LP Imie i nazwisko uczestnika
1
2
3
4
5
6
7
8
(Miejscowosc i data) (podpis osoby upowaznionej do reprezentacji organizacji)
Zataczniki:

1. KRS lub inny dokument rejestrowy
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