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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego






Formularz zgłoszeniowy na szkolenie

	Tytuł szkolenia:

Miejsce szkolenia:
	„Pozyskiwanie funduszy. Zasady realizacji, rozliczania i sprawozdawczości projektów”

Czerwionka - Leszczyny 


	Adres korespondencyjny:  Centrum Rozwoju Inicjatyw Społecznych CRIS, ul. J.F. Białych 7, 44-200 Rybnik
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Ul. Kosciuszki 7o0/1

40-047 Katowice

Tel./ffax: 32 253 94 20

most@mostkatowice.pl Region Aktywnych
Organizacji



Warunki uczestnictwa w szkoleniu:

· Kopię „Formularza zgłoszeniowego na szkolenie” należy przesłać faksem lub mailem na co najmniej 5 dni przed szkoleniem.

· Uczestnik szkolenia zobowiązany jest do poinformowania organizatora szkolenia o nieobecności bądź rezygnacji ze szkolenia najpóźniej na 3 dni przed wyznaczonym terminem szkolenia. 

· Rejestracja uczestników następuje według kolejności zgłoszeń. 

Dane organizacji:�
�
Rodzaj, forma prawna ��



 Stowarzyszenie


 Klub


 Fundacja


 Inna …………………………………………�
�
Pełna nazwa organizacji�
�
�
 Adres instytucji:  �
�
 Województwo �
�
 Kod pocztowy�
 �
-�
�
�
Miejscowość�
�
 Miasto�
 Wieś�
�
 Ulica�
�
 Nr domu�
 �
 Nr lokalu�
�
�
 Telefon osoby do kontaktu�
�
 Faks�
 �
�
 Adres e-mail�
�
�



 Oświadczam, że podane przeze mnie informacje są zgodne z prawdą na dzień przesłania formularza zgłoszeniowego.�
�
�
_______________________________________�
�
�
Podpis osoby�
�
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