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Projekt wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego





Deklaracja udziału w projekcie 
„Wsparcie osób niepełnosprawnych w swobodnym dostępie do informacji i usług zamieszczonych w Internecie II”
	Nazwa instytucji

	

	NIP


	
	REGON
	

	Ulica
	
	Nr budynku/ nr lokalu
	

	Miejscowość
	
	Teren miejski/ teren wiejski
	

	Kod pocztowy


	
	Poczta
	

	Powiat

	
	Województwo
	

	Adres www instytucji


	

	Osoba kontaktowa (imię i nazwisko)
	

	Telefon kontaktowy


	

	E-mail kontaktowy


	


Zgłaszam ww. instytucję do udziału w projekcie „Wsparcie osób niepełnosprawnych w swobodnym dostępie do informacji i usług zamieszczonych w Internecie II”. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję Zasady Udziału w Projekcie.

…………………………………………….


…………………..………………………………………………………………….

Miejscowość, data
                         


Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania instytucji 
                        
…………………………………………….

Pieczęć instytucji
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