
Załącznik nr 1 
 

 
 

Formularz zgłoszeniowy do konkursu  
 
 
 

DANE TELEADRESOWE 

1. Wnioskodawca 

 
 
 

 

2. Adres siedziby: 

ulica  

nr domu/mieszkania  

miasto  

kod pocztowy  

nr telefonu  

strona www  

adres e-mail  

NIP  

3. Osoba/osoby uprawniona/uprawnione do działania w imieniu podmiotu – imię, nazwisko, 
funkcja 

 
 
 
 

4. Osoba do kontaktu: 
 

imię  

nazwisko  

nr telefonu  

adres e-mail  

5. Wkład potencjalnego partnera w realizację celu partnerstwa (ludzki, organizacyjny) 
 

 
 
 
 

6. Przedstawienie koncepcji współpracy z Parafią wraz z określeniem sposobu zarządzania 
projektem 

 

 
 
 
 

 


