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A.3. Dane osób prawnie upoważnionych do podpisania wniosku/umowy  
o dofinansowanie projektu 

1. Imię i nazwisko  

2. Stanowisko  

 
 

A.4. Dane osoby upoważnionej do kontaktu w sprawach projektu 

1. Imię i nazwisko  

2. Telefon  3. Faks  

4. Adres e-mail  

 
 

A.5. Podmiot realizujący projekt 

�  Nie dotyczy 

1. NIP  2. REGON  

3. Nazwa  

4. Forma prawna  

5. Forma własności  

6. Adres siedziby/oddziału 

� Kraj  � Województwo  

� Powiat  � Gmina  

� Kod pocztowy  � Miejscowość  

� Ulica  � Nr budynku  � Nr lokalu  

7. Telefon  8. Faks  

9. Adres e-mail  

 
 

A.6. Partnerzy projektu 

Projekt partnerski  �  TAK �  NIE 

1. NIP  2. REGON  

3. Nazwa  


