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АПЛІКАЦІЙНА ФОРМА

	Дата реєстрації:
	

	Реєстраційний номер:
	


	Конкурс:
	"Місцеві ініціативи для підвищення якості життя"


	
	


	Назва проекту (українською та англійською)
(речення до 10 слів, що відображає суть проекту)
	

	
	

	Бюджет проекту (в гривнях)
	

	Очікуване фінансування від донорів (в гривнях)
	

	Термін, протягом якого передбачається реалізувати проект із зазначенням кількості місяців
	


	Назва організації (українською та англійською)
	

	
	

	Юридичний статус організації
	

	Код організації за ЄДРПОУ 
	

	Юридична адреса організації
	

	Поштова адреса організації
	

	Телефон, факс, електронна пошта організації, веб-сайт
	

	Прізвище, ім’я, по батькові керівника організації 
	

	Прізвище, ім’я, по батькові керівника проекту
	

	Місце роботи, посада керівника проекту

(в організації, яка подає проект)
	

	Адреса для листування з керівником проекту
	

	Контактні телефони
	

	Факс, електронна пошта
	



Підписи засвідчують зобов`язання подавати у проекті правдиву інформацію

Підпис керівника проекту 
___________________     Дата  “____” _____________ 20___ р.

Підпис керівника організації 
___________________     Дата  “____” _____________ 20___ р.

Підпис бухгалтера організації 
___________________     Дата  “____” _____________ 20___ р.
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