(pieczec organizacji sktadajgcej Wniosek) (miejscowosc i data)

WNIOSEK o udzielenie wsparcia w ramach programu ,,WYstartujMY” — edycja |

1. INFORMACIJA O WNIOSKODAWCY:

PEENA NAZWA:

numer NIP:
REGON:
numer KRS: (jesli dotyczy)

ulica:

numer budynku: numer lokalu:

miejscowosé: kod pocztowy:

gmina: powiat:

wojewddztwo:

telefon:

e — mail:

2. ADRES DO KORESPONDECII:

O adres do korespondencji jest taki sam jak dane podmiotu w pkt. 1

ulica:

numer budynku: numer lokalu:
miejscowosé: kod pocztowy:
gmina: powiat:
wojewddztwo:
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3. INFORMACJA O OSOBACH PODPISUJACYCH UMOWE W IMIENIU WNIOSKODAWCY:

imie i nazwisko:

stanowisko:

telefon:

e-mail:

imie i nazwisko:

stanowisko:

telefon:

e-mail:

4. INFORMACIJA O OSOBIE DO KONTAKTU:

imie i nazwisko:

telefon:

e-mail:

imie i nazwisko:

telefon:

e-mail:

5. INFORMACIE O PROJEKCIE:

TYTUL PROJEKTU:

O dziatalno$¢ na rzecz nauki, szkolnictwa wyzszego,
edukacji, oswiaty i wychowania;
O dziatalno$¢ na rzecz kultury, sztuki, ochrony débr
kultury i dziedzictwa narodowego;
O dziatalnos$¢ w sferze wspierania i upowszechniania
SCIEZKA KONKURSOWA, kultury fizycznej;
ktérej dotyczy projekt: O dziatalno$¢ na sferze turystyki i krajoznawstwa;
(nalezy zaznaczy¢ wiasciwg) O dziatalno$¢ na rzecz porzadku i bezpieczenstwa
publicznego;
O dziatalnos¢ na rzecz ochrony srodowiska;
O inne, jakie?
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PLANOWANY TERMIN
ROZPOCZECIA
REALIZACJI PROJEKTU:

PLANOWANY TERMIN
ZAKONCZENIE PROJEKTU:

GtOWNY CEL PROJEKTU:

CHARAKTERYSTYKA
ODBIORCY PROJEKTU:

SPOSOB DOTARCIA
DO ODBIORCY:
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MIEJSCE
REALIZAC)I PROJEKTU:

PROGRAM PROJEKTU:
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INNE PODMIOTY,
do ktérych zwrécono sie o
wsparcie przedsiewziecia:

KOSZT CALKOWITY
REALIZAC)I PROJEKTU:

WKLAD WEASNY

DO PROJEKTU:
(nie jest wymagany)

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania organizacji)

ZAtACZNIKI:
1. Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych
2. Odpis z Krajowego Rejestru Sqgdowego lub innego rejestru, potwierdzajqcy dziatalnos¢ organizacji

DATA WPLYWU WNIOSKU: SYGNATURA WNIOSKU: PODPIS PRZYJMUJACEGO:
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