Informacje niezbedne do sporzadzenia umowy o wsparcie realizacji zadan publicznych

Nazwa organizacji

Nr rachunku bankowego

Osoby, ktore beda podpisywaly umowe

Imi¢ 1 nazwisko

PESEL

Imig i nazwisko

PESEL

Imig¢ i nazwisko

PESEL

Osoba do kontaktow roboczych

Imig i nazwisko

Nr telefonu

Adres poczty elektronicznej




