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                         	Identifikačné údaje
	Názov projektu:




	Názov organizácie  /meno fyzickej osoby/:




	Sídlo organizácie / trvalý pobyt fyzickej osoby/:




	Meno štatutárneho zástupcu organizácie:




	Meno koordinátora projektu:

	Dátum registrácie organizácie:

Číslo registrácie: 


	IČO:


	DIČ:


	Názov banky: 


	Číslo účtu – IBAN:
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	Fax:
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Príloha: 1 x Spracovaný projekt vrátane rozpočtu

V projekte je potrebné uviesť: cieľ projektu, časový harmonogram projektu, cieľovú skupinu projektu, udržateľnosť projektu a iné informácie podľa uváženia žiadateľa.
