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Załącznik nr 1 do ogłoszenia
pieczęć Kandydata na Partnera
o naborze Partnerów 

Prezydent Miasta Krosna

ul. Lwowska 28a

38-400 Krosno
Oferta
W związku z ogłoszeniem otwartego naboru Partnera spoza sektora finansów publicznych do wspólnego przygotowania i realizacji projektu współfinansowanego ze środków UE 
w ramach Priorytetu V, Działanie 5.2, Poddziałanie 5.2.1, Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki”, przedstawiam następujące informacje: 
1) Dane Kandydata na partnera: 

pełna nazwa ........................................................................................................................... 
forma prawna ......................................................................................................................... 
numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub w innym rejestrze......................................... 
data wpisu , rejestracji lub utworzenia .................................................................................. 
nr NIP ................................................................ nr REGON ................................................ 
adres: miejscowość ..................................................... ul. ..................................................... 
gmina ................................................................ powiat ........................................................ województwo ........................................................................................................................
 tel. ................................................................fax ................................................................... 
e-mail: .............................................................. http:// ........................................................... 
nazwa banku i numer rachunku …………………………………………………………… .............................................................................................................................................. nazwiska i imiona osób upoważnionych do zawarcia umowy partnerskiej .............................................................................................................................................. 
osoba upoważniona do kontaktu (imię i nazwisko oraz nr telefonu kontaktowego) .............................................................................................................................................. przedmiot działalności statutowej: ………………………………………………………………………………………………… 

2) Oświadczamy, że posiadamy następujące doświadczenie w wymaganym w ogłoszeniu zakresie:
……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Załączniki:
a)  deklaracja współpracy z beneficjentem w trakcie przygotowywania projektu; 

b)  potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia statutu lub innego dokumentu charakteryzującego profil działalności Podmiotu.
……………………………………..                      …………………………………………………. 
miejscowość, data                                                                       /podpis upoważnionego przedstawiciela Kandydata na Partnera/
