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Formularz zgłoszeniowy 

PODSTAWOWE INFORMACJE O WNIOSKODAWCY 

1. Pełna nazwa oraz skrót (jeśli istnieje) organizacji/jednostki/instytucji: 

 

 

2. Adres siedziby: 

 

 

3. Adres korespondencyjny (jeśli ten sam co adres siedziby pozostaw puste): 

 

 

4. Numer kontaktowy: 

 
 

5. Adres e-mail: 

 

 

6. NIP: 

 

 

7. REGON: 

 

 

8. KRS (jeśli posiada): 

 

 

9. Numer rachunku bankowego do dokonywania 

płatności: 
 

10. Nazwa banku: 

 

 

11. Bezpośredni kontakt z osobą kierującą projektem 

(imię i nazwisko, numer kontaktowy i adres e-

mail): 

 

12. Doświadczenie Wnioskodawcy: 
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INFORMACJE O PROJEKCIE 

 

1. Tytuł projektu: 

 

 

2. Terminy  i miejsce realizacji Projektu: 

 

3. Wnioskowana kwota dotacji: 

 

4. Całkowity koszt Projektu: 

 

5. Opis projektu (max. 4000 znaków) 
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6. Uzasadnienie potrzeby realizacji projektu (max. 2000 znaków): 

 

7. Zakładane rezultaty: 
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8. Odbiorcy Projektu (max. 2000 znaków): 

 

9. Harmonogram Projektu: 
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10.  Opis planowanych działań promocyjnych i komunikacyjnych (max. 2000 znaków): 

 

 

Podpis osoby upoważnionej 

 

…………………………………………… 


